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ire  si  ce  moyen  doit  inspirer  plus  de  confiance  aux  lecteurs. 

Les  Auteurs  qui  ont  travaillé  aux  Archives  ,  sont  MM.  :  Andral 
fils  ,  membre  de  l’ Acad.  Roy.  de  Me'd.  :  Audouin  ;  Babinet  ,  prof, 
de  physique  :  BéclArd,  prof,  à  la  Faculté'  de  Paris  :  Blandin,  aide 
d’Anatomie  à  la  Faculté  :  Bogros  ,  prosect.  à  la  Faculté:  Bouillaud  , 
D.-M.  :  Bousquet  ,  D.-M.  :  Bheschet  ,.  chirurg.  en  chef  des  Enfans- 
Trouvés  :  J.  Cloquet  ,  chirurg.  de  l’hôpital  St. -Louis  :  H.  Cloquet  , 
memb.  de  l’Acad.  :  Coster  ,  D.-M.  :  Crdveilhier  ,  membre  de 
l’Acad.  ;  Cdllerier  ,  chirurg.  de  l’hôp.  des  Ve'nérieus  :  Defermon  , 
D.-M.  :  Desmoulins  ,  D.-M.  :  Desormeaux  ,  prof,  à  la  Fac.  :  Déballé  , 
D.-M.  :  P.  Dubois,  chirurg.  de  la  Maison  de  Santé  :  Dugês,  prosect. 
à  la  Fac.  :  Dumas  :  Dumeril  ,  membre  de  l’Institut  :  Edwards  ,  D.-M.  : 
Esquirol,  méd.  de  la  Salpétrière  :  Floureks  ,  D.-M.  :  Fodeha,  D.-M  : 
Fouquier,  prof,  à  la  Fac.  :  Geoffroy-Saint-Hilaire,  membre  de  l’In¬ 
stitut:  Georget  ,  memb.  de  l’Acad.  :  Gerdy  ,  prosect.  à.la  Fac,  :  Gi- 
ÿifetRD  fils,  prof,  à  l’Ecole  vétérinaire  d’Alfort  :  Goupil,  D.-M.  atta- 
c^é,,ù  l’hôp.  milit.  de  Toulouse  :  Guersent  ,  med.  de  l’hôp.  des  En- 
fahw  de  Humboldt  ,  membre  de  l’Institut  :  Jut.ta  ,  prof,  de  chimie  : 
Laennec,  prof,  à  la  Fac.  :  Lagneau,  memb.  de  l’Acad.  :  Lallemand, 
prof,  â  la  Faculté  de  Montpellier^  Lebieois,  D.-M.  :  Lisfranc  ,  chir. 
du  Bureau  central  des  hôp.  :  Londe  ,D.-)M.  :  Louis  ;  D.-M.  :  Martini, 
D.-M.  :  Mirault,  D.-M.  :  Ollivier  ,  D.-M.  :  Orfila,  prof,  à  la  Fac.  ; 
Oud*et,  D.-M.-Dentiste,  memb.  de  l’Acad.  ;  Pinel,  membre  de 
■l’Institut:  Pinel  fils,  D.-M.  :  Prévost,  D.-M.  :  Raige-Delorme,  D.-M.  : 
t  Ratier  ,  D.-M.:  Rayer,  méd.  du  Bureau  central  des  hôpitaux: 

.  Richard,  prof,  de  botanique  :  Ri'cherand  ,  prof,  à  la  Fac.  :  Richond  , 
D.-M.  ,  aide-major  à  l’hôpital  milit.  de  Strasbourg  ;  Roche  ,  D.-M.  i 
Rullier  ,  méd.  de  Bicêtre  :  Sander  ,  D.-M.  :  Scoutetten  ,  D.-M. 
attaché  à  l’hôp.  milit.  de  Toulouse  :  Sommé  ,  chirurg.  en  chef  de  l’hô¬ 
pital  d’Anvers  :Tourrel  ,  D.-M.  :  Troussel,  D.-M.:  Vavasseur,  D.-M. 

Parmi  les  médecins  dont  les  noms  n’ont  point  encore  paru  dans 
le  Journal,  mais  qui  se  sont  engagés  à  fournir  des  travaux ,  nous 
citerons  ceux  de  MM.  Adelon,  memb.  de  l’Acad.  :.Biett,  méd. 
de  l’hôp.  Saint-Louis  :  Ckomel,  méd.  attaché  à  la  Charité  :  Cou- 
tanceAu  ,  méd.  du  Val-de-Grâce  :  Crdveilhier  ,  memb.  de  l’Acad.  : 
Dupdytren  ,  chirurg.  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu  :  Ferrus,  méd.  de  la 
Salpétrière  :  Husson  ,  méd.  de  l’Hôtel-Dieu  :  Itard  ,  méd.  de  l’In¬ 
stitution  des  sourds-muets  :  Landré-Beauvais  ,  prof.  :  Marc,  memb. 
de  l’Acad.  :  Marjolin  ,  prof.  :  Murat,  chirurg.  en  chef  de  Bicêtre: 
Rochodx,  memb.  del’Acad.  :  Bostan  ,  méd.  de  la  Salpétrière  :  Roux , 
prof,  à  la  Fac.  ;  Velpeau,  chef  dé  clinique  à  la  Faculté. 

Nous  pouvons  donc  nous  flatter  que  les  Archives-générales  de  Mcde  ■ 
eine,  par  la  situation  favorable  de  la  plupart  des  rédacteurs  et  par  leurs 
relations  étendues,  sont  devenues  le  véritable  point  de  réunion  de  tous 
les  travaux  importuns  sur  la  théorie  et  la  pratique  de  la  médecine ,  et 

3ue ,  par  la  coopération  des  médecins  qui  sont  à  la  tête  des  hôpitaux 
e  Paris  et  de  Province,  notre  Journal  contientce  que  la  clinique  me¬ 
dicale  «t  chirurgicale  offre  de  réellement  intéressant. 
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OBSERVATIONS. 


Du  Ramollissement  avec  amincissement ,  et  de  la  des¬ 
truction  de  la  membrane  muqueuse  de  l’estomac  ;  par 
M.  Louis  ,  D.-M.-P.  (  Mémoire  présenté  à  l’Académie 
royale  de  Médecine  t  section  de  médecine ,  le  27  janvier 

Nous  avons  souvent  rencontré  ,  à  l’ouverture  des  sujets 
qui'avaient  succombé  à  des  maladies  chroniques  ,  une 
lésion  extrêmement  grave  de  la  membrane  muqueuse  de 
l’estomac.  Cette  lésion ,  qui  consiste  dans  le  ramollisse¬ 
ment  avec  amincissement ,  et  quelquefois  dans  la  destruc¬ 
tion  complète  d’une  partie  plus  ou  moins  étendue  de  cette 
membrane,  ne  nous  sémble  pas  avoir  été  décrite  ;  elle 
n’est  cependant  pas  fort  rare  ;  on  l’observe  à  un  degré 
plus  ou  moins  marqué  sur  la  douzième  partie  des  sujets 
environ ,  soit  comme  primitive ,  soit,  et  dans  la  plupart 
des  cas ,  comme  complication  d’une  maladie  chronique  : 
quelquefois  latente  ,  elle  marche  le  plus  souvent  accom¬ 
pagnée  de  symptômes  capables  de  la  faire  reconnaître  ,  ou 
tout  au  moins  soupçonner  pendant  la  vie  ;  et  c’èst  cette 
dernière  raison  qui  nous  engage  à  communiquer  dès-à- 
présent  les  observations  que  nous  avons  recueillies  à  l’hô¬ 
pital  de  la  Charité  ,  dans  le  service  de  M.  Chorael. 
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I.re  Obs.  —  Ramollissement,  destruction  de  la  membrane 
muqueuse  deV estomac  dans  son  grand  cul-de-sac  et  à  sa] ace 
postérieure. — Une  femme,  âgée  de  55  ans,  présentait  tous 
les  signes  d’une  luxation  spontanée  de  l’articulation  iléo— 
fémorale,  quand  elle  fut  admise  l’automne  dernier  à  l’hôpi¬ 
tal  de  la  Charité. Elle  se  plaignait  d’avoirperdu presqu’en- 
tièrementl’appétildepuis  quelque  temps ,  etl’anorexie  était 
complète  depuis  un  mois ,  quand  elle  fut  prise  de  douleurs 
à  l’épigastre  ,  de  nausées ,  de  vomissemens  de  matières 
vertes  et  amères.  Ges  symptômes  ,  et  sur-tout  la  douleur , 
augmentèrentrapidement  ;  l’opium  de  Rousseau  administré 
à  doses  successivement  croissantes ,  et  porté  à  80  gouttes 
dans  la  journée ,  ne  produisit  aucun  soulagement  ,  et 
après  vingt-cinq  jours  de  souffrances  ,  c’est  à-dire  ,  au 
quatrième  mois  de  son  entrée  à  l’hôpital ,  la  malade  mou¬ 
rut  sans  avoir  présenté  de  phénomènes  cérébraux  ,  sans 
la  moindre  altération  des  facultés  intellectuelles. 

A  l’ouverture  du  corps  ,  nous  trouvâmes  les  poumons 
rougeâtres ,  un  peu  engoués,  en  arrière  et  en  bas ,  le  cœur 
parfaitement  sain,  le  foie  volumineux,  d’un  rose  clair  , 
facile  à  déchirer ,  gras;  la  vésicule  remplie  d’une  bile  pois-* 
seuse ,  abondante  et  noirâtre  ;  le  pancréas  et  la  rate  dans 
l’état  naturel  :  l’estomac  ,  distendu  par  des  gaz  ,  offrant 
deux  aspects  différens  à  sa  face  antérieure  et  dans  le  reste 
de  son  étendue.  Dans  la  première  partie ,  la  membrane 
muqueuse  avait  une  couleur  blanchâtre  ,  une  consistance 
et  une  épaisseur  convenables  ;  partout  ailleurs  elle  était 
verdâtre,  et  cette  couleur  était  interrompue  par  ;  des 
plaques  d’un  blanc  bleuâtre  ,  traversées  par  des  vaisseaux 
larges  et  vides  au  niveau  de  ces  plaques  ;  la  membrane 
muqueuse  était  demi-transparente,  extrêmement  mince , 
et  d!jine  mollesse  comparable  à  celle  d’un  mucus  un  peu 
visqueux.  Outre  les  plaques  qui  donnaient  à  la  partie  sur 
laquelle  elles  se  trouvaient  un  coup-d’ceil  comme  pom¬ 
melé  ,  il  y  avait  le  long  de  la  petite  courbure  une  bande 
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de  la  même  couleur ,  large  d’un  pouce ,  et  dont  la  contL 
nuité  n’était  interrompue  ,  par  intervalles  ,  que  par  quel¬ 
ques  lignes  verdâtres  :  la  membrane  muqueuse  avait  subi 
à  son  niveau  l’altération  indiquée ,  et  était  détruite  com¬ 
plètement  en  plusieurs  points.  Là  où  elle  était  verdâtre , 
elle  avait  moins  de  fermeté  que  d’ordinaire ,  et  une  épais¬ 
seur  convenable.  Le  tissu  sous-muqueux  était  sain;  la 
membrane  musculeuse  un  peu  molle  peut-être ,  et  plus 
mince  que  dans  l’état  ordinaire,  dans  la  portion  malade. 

Rien  n’était,  comme  on  voit ,  plus  facile  à  reconnaître 
que  la  lésion  que  nous  cherchons  à  signaler.  La  partie  de 
la  membrane  muqueuse  qui  en  était  le  siège  se  trouvait 
transformée  en  une  sorte  de  mucus  glaireux  extrêmement 
mince,  demi-transparent.,  qui  laissait  voit  la  couleur  île 
la  tunique  sous-muqueuse ,  les  vaisseaux  qui  rampent  à  sa 
surface,  et  donnait  aux  parties  où  on  l’observait ,  à  raison 
de  cette  demi-transparence,  un  aspect  blanc  bleuâtre  , 
qui  était  à-peu-près  le  même  là  où  la  membrane  mu¬ 
queuse  était  entièrement  détruite.  Au  niveau  de  la  partie 
malade ,  il  y  avait  une  dépression  sensible  ;  les  vaisseaux 
étaient  larges  et  vides  ;  et ,  comme  nous  le  verrons  dans 
la  suite ,  la  plüpàft  de  ces  caractères  se  trouvent  réunis 
dans  tous  les  cas. 

Les  symptômes  répondaient  à  la  gravité  de  la  lésion'-: 
après  avoir  perdu  plus  ou  moins  l’appétit  pendant  quatre 
mois  au  moins ,  la  malade  a  des  nausées ,  des  vomissc- 
mens ,  des  douleurs  à  l’épigastre  :  ces  symptômes  acquiè¬ 
rent  chaque  jour  plus  de  violence  ;  les  douleurs  sont 
bientôt  portées  au  point  de  ne  pouvoir  être  Calmées  d’au¬ 
cune  manière,  et  après  trois  semaines  de  souffrances  la 
malade  meurt  sans  autre  lésion  que  celle  indiquée,  et  l’état 
graisseux  du  foie.  Or  ,  nous  ne  pensons  pas  que  celte 
double  lésion  puisse  faire  naître  des  doutes  sur  celui  des 
deux  organes  auxquels  on  doit  attribuer  les  phénomènes 
observés;  car,  quand  les  faits  s’expliquent  facileqj£nt  et 
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naturellement  par  l’altération  directe  d’un  viscère ,  il  se¬ 
rait  peu  convenable  de  recourir  aux  sympathies.  Nous 
savons  que  des  médecins,  d’ailleurs  fort  instruits ,  ont  at¬ 
tribué  au  foie  des  vomissemens  qui  avaient  tourmenté  les 
malades  long-temps  avant  la  mort ,  quand ,  à  l’ouverture 
du  cadavre,  ils  ont  trouvé  une  lésion  plus  ou  moins  grave 
du  foie  ;  mais  nous  pensons  que  peut-être  ils  n’auront  été 
conduits  à  cette  manière  de  voir ,  que  par  une  observa¬ 
tion  incomplète;  que  l’état  du  foie  aura  absorbé  toute; 
leur  attention ,  ou  qu’ils  n’en  n’auront  fait  que  fort  peu  à 
celui  de  l’estomac.  Quoiqu’il  en  soit ,  nous  pensons  que 
dans  le  cas  dont  il  s’agit ,  on  ne  saurait  reconnaître  d’autre 
source  des  vomissemens  que  l’estomac;  et  les  observa¬ 
tions  suivantes ,  en  nous  montrant  les  mêmes  vomisse^ 
mens  dans  le  cas  où  le  foie  était  sain  ,  mettront  la  chose 
hors  de  doute, 

II.?e  Obs.—  Ramollissement ,  amincissement  de  lamcm 
brane  muqueuse  à  la  face  postérieure ,  et  dans  le  grand 
cul-de-sac  de  V estomac. — Une  fille  ,  âgée  de  23  ans, 
grande ,  bien  développée ,  d’une  constitution  primitiver- 
ment  forte ,  mais  affaiblie  depuis  quelque  temps  ,  fut  ad¬ 
mise  à  l’hôpital  de  la  Charité ,  le  12  mai  1 8a3  ;  élle  était 
fort  sujette  aux  rhumes  ,  crachait  quelquefois  du  sang  , . 
avait  des  douleurs  dans  les  articulations  depuis  l’âge  de 
huit  ans  ,  et  à  l’épigastre  depuis  quelques  années  ;  se  plai¬ 
gnait  d’aigreurs  après  le  repas  ,  depuis,  qujnze  mois  ,  et 
avait  souvent  la  diarrhée.  Les  douleurs  dans  les  articu¬ 
lations  l’avaient  empêchée  de  travailler  depuis  plus  de 
trois  mois  ,  et  c’était  ppur  y  trouver  du  soplagement 
qu’elle  était  venue  à  l’hôpital  ;  car  alprs  elle  toussait  peu  ; 
ses  doiüeurs  à  l’épigastre  étaient  modérées  ;  l’appétit , 
quoique  faible  ,  n’avait  pas  entièrement  disparu;  elle  n’a- , 
vait  pas  de  diarrhée  ;  la  maigreur  était  peu  considérable. 
{Infusion  de  bourrache  miellée  ;  bain;  un  quart  de  por¬ 
tion.  )  — -Dans  les  dernidl  jours  de  mars  et  les  pretnicrs 
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d’avril,  toux  forte,  crachats  abondans. —  Le  xo  ,  aug¬ 
mentation  des  douleurs  à  l’épigastre  ;  langue  large,  hu¬ 
mide  ,  un  peu  rouge  à  la  pointe  ;  appétit  médiocre ,  sans 
soif  ;  digestion  assez  facile  ,  renvois  fréquens ,  selles  rares. 
(  Application  d'un  emplâtre  de  poix  de  Bourgogne  émétisé 
à  l’épigastre ;  le  reste  de  la  prescription  comme  le  premier 
jour.)  —  Du  28  avril  au  1 1  mai ,  augmentation  progressive 
des  douleurs  épigastriques  ;  elles  sont  lancinantes ,  accom¬ 
pagnées  d’ardeur ,  de  soif  intense ,  d’anorexie ,  de  nausées 
avant  comme  après  le  repas  ,  qui  se  composait  unique¬ 
ment  depuis  quelques  jours  de  crèmes  de  riz.  —  Le  1 1 , 
légère  hémoptysie.  A  raison  de  l’aménorrhée  qui  existait 
depuis  cinq  mois ,  on  prescrivit  une  saignée  de  pied ,  qui 
ne  fut  suivie  que  de  peu  de. soulagement.  —  Le  23 ,  hémo¬ 
ptysie  noixvelle,  nausées  ;  obligation  de  se  découvrir  quel¬ 
quefois  l’épigastre  pour  calmer  l’ardeur  dont  il  est  le 
siège.  (1 Solution  de  sirop  de  gomme ,  potion  antispasmo *- 
dique  sans  éther  ;  diète  absolue.  )  —  Jusqu’au  20  juin  ,  il 
y  eut  peu  de  changement,  sinon  que  peu  après  l’usage  de 
la  potion ,  la  douleur  et  la  chaleur  à  l’épigastre  avaient 
diminué,  pour  reparaître  ensuite  très:vives ,  sans  causé r 
connue. —  Du  10  au  20  juillet,  coliques  fréquentes , 
diarrhée ,  hémoptysie  légère  ,  nausées  ,  chaleurs  entre¬ 
mêlées  de  frissons,  crachats  pelotonnés ,  etc.  (Solution 
de  sirop  de  gomme  ;  eau  de  Seltz.  )  —  Du  26  juillet  au 
1 ."  septembre  t  état  presque  stationnaire  ;  alternative 
d’augmentation  et  de  diminution  des  douleurs  épigas¬ 
triques  ,  nausées  parfois  accompagnées  de  vomissemèns  ; 
appétit  variable  d’un  jour  à  l’autre;  persistance  de  la  cé¬ 
phalalgie  après  l’application  de  quelques  sangsues  à  la 
vulve.  On  joignit  un  quart  de  grain  d’acétate  de  mor¬ 
phine  aux  moyens  précédens ,  qu’on  avait  repris  et  quit¬ 
tés  plusieurs  fois  ;  et  d’après  le  degré  de  son  appétit ,  la 
malàde  fut  tantôt  à  la  diète  absolue ,  tantôt  mangea  quel¬ 
ques  crèmes  de  riz,  un  œuf,  ou  un  peu  de  volaille.— 
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Le  i  ."  septembre  (  l’acétate  de  morphine  était  suspendu 
depuis  quelques  jours  ) ,  l’appétit  devint  meilleur ,  et  le 
demi-quart  de  portion  ne  produisait  pas  de  mal-aise  ni 
d’étouffemens  à  l’épigastre ,  qui  restait  néanmoins  toujours 
très-sensible  à  la  pression.  — Le  9  ,  sans  cause  connue  , 
bouche  amère,  pâteuse,  nausées ,  vomissemens ,  dou¬ 
leurs  vives  ,  chaleur  à  l’épigastre.  Ces  symptômes  aug¬ 
mentèrent  encore  les  jours  suivans  :  la  malade  se  décou¬ 
vrait  pour  calmer  l’ardeur  qu’elle  éprouvait  à  la  région 
de  l’estomac ,  vomissait  journellement  une  petite  quantité 
de  bile  ,  toussait  peu  ,  avait  beaucoup  de  coliques  et  de 
diarrhée  ,  se  dégoûtait  de  tout,  ne  prenait  pas  deux  jours 
de  suite  la  même  tisane.  ( Émulsion  avec  le  sirop  de  coing, 
potion  gommeuse  avec  un  quart  de  grain  d’acétate  de  mor¬ 
phine,  )  — -  Le  3  octobre,  augmentation  de  la  diarrhée. 
( Lavemens  avec  dix  gouttes  de  laudanum.  )  Depuis  ce  mo¬ 
ment  jusqu’à  la  mort ,  qui  arriva  le  3 1  du  même  mois ,  il 
y  ëut  des  douleurs  à  l’épigastre  ,  et  des  vomissemens  de 
bile  presque  journaliers,  mais  peu  abondans  :  la  soif  de¬ 
vint  plus  vive ,  èt  les  boissons  froides  qui  avaient  été 
repoussées  jusqu’alors  furent  recherchées  avec  empresse¬ 
ment  par  la  malade ,  qui  finit  par  boire  à  la  glace ,  puis 
par  n’ôser  satisfaire  sa  soif ,  même  avec  de  l’eau  sucrée  ou 
pure,  dans  la  crainte  des  vomissemens.  —  L’anorexie  ne 
fut  pas  constante  ;  la  diarrhée  et  les  coliques  devinrent 
chaque  jour  plus  fortes  ;  il  y  eut  des  lipothymies  incom¬ 
plètes  ,  et  la  malade  mourut  dans  le  dernier  degré  de  ma¬ 
rasme,  pour  ainsi  dire  en  pleine  connaissance,  n’ayant 
eu  que  quelques  momens  de  délire  dans  les  deux  dernières 
nuits. 

L’ouverture  du  corps  fut  faite  vingt-quatre  heuresaprès 
la  mort.  On  trouva  une  cuillerée  de  sérosité  dans  les  ven¬ 
tricules  latéraux  du  cerveau  ;  la  trachée  elle  larynx  sains; 
des  excavations  tuberculeuses  peu  considérables  au  som¬ 
met  des  poumons;  le  coeur  dans  l’état  naturel;  le  foie 
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volumineux  ,  gras,  friable  et  un  peu  mou  ;  les  reins  et  le 
pancréas  sains  ;  l’œsophage  tapissé  intérieurement  par  une 
sôrté  de  fausse  membrane  pultâcée  ;  l’estomac  d’un  vo¬ 
lume  un  peu  au-dessus  de  celui  qui  lui  est  naturel ,  offrant 
trois  aspects  différens  :  à  sa  face  antérieure ,  la  membrane 
muqueuse  était  d’un  rose  clair,  et  un  peu  mamelonnée; 
elle  était  blanche  et  d’une  bonne  consistance  dans  le  voi¬ 
sinage  du  pylore  ,  tandis  que  dans  le  reste  de  son  étendue 
elle  était  d’un  blanc  bleuâtre,  très-mince,  très -molle  , 
ri’àvait  que  la  consistance  d’un  mucus  glaireux ,  offrait 
Une  dépression  très-sensible  près  des  bords  qui  la  cir¬ 
conscrivaient  :  dans  quelques  points  même  cette  espèce 
de  mucus  glaireux  paraissait  manquer  entièrement.  Il  y 
avait  de  nombreux  et  larges  ulcères  dans  l’intestin  grêle  ; 
le  cæcum  en  offrait  quelques-uns  ;  la  muqueuse  du  colon 
était  pâle  et  ramollie  dans  toute  son  étendue. 

Quoique  nous  n’ayons  pas  indiqué  l’état  des -vaisseaux 
placés  au-dessous  de  la  membrane  muqueuse,  l’identité 
de  la  lésion  observée  dans  ce  cas  et  dans  celui  qui  pré¬ 
cède,  n’en  est  pas  moins  évidente  :  dans  l’un  et  dans 
l’autre,  même  mollesse,  même  amincissement  ,  même 
transparence,  même  décoloration  de  la  muqueuse  qui 
manque  entièrement  dans  quelques  points.  Par  rapport 
aux  symptômes ,  l’analogie  n’est  pas  moins  grande  ;  dans 
ces  deux  cas ,  en  effet,  les  nausées ,  les  vorrtissémeris ,  lès 
violentes  douleurs  à  l'épigastre,  avaient  été  précédés,  pen¬ 
dant  un  temps  considérable,  de  dérangement  dans  lès, 
digestions  ;  et  ces  accidens  ont  persisté  avec  plus  ou  moins 
de  violence  jusqu’à  la  mort.  Seulement,  la  marché  de  la 
maladie  a  été  plus  rapide  dans  le  premier  cas ,  plus  lente 
dans  le  second  :  tels  symptômes  qui  sé  sont  développés 
simultanément  chez  l’un  des  malades,  ont  paru  succèssi- 
ment  chez  l’autre  ;  là ,  ils  ont  été  continus ,  ici  ils  ont 
offert  des  rémittences  assez  marquées  ;  en  sorte  qu’on 
aurait  pu  croire,  à  une  certaine  époque  de  là  maladie, 
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que  les  fonctions  digestives  se  rétablissaient,  que  l'esto¬ 
mac  ne  se  trouvait  pas  en  très-mauvais  état.  D’ailleurs  , 
c.ette. observation  offre  un  intérêt  particulier  à  raison  de 
la  longueur  du  séjour  de  la  malade  à  l’hôpital,  de  la  facilité 
que  nous  avons  eue  de  suivre  la  maladie  dans  tout  son  cours , 
de  noter  ses  momens  de  repos  et  d’exaspération ,  les  al¬ 
ternatives  de  dégoût  et  d’appétit;  les  caprices  de  l’esto¬ 
mac  qui,  dans  les  derniers  temps,  ne  pouvait  supporter 
les  mémesboissons  deux  jours  de  suite,  etson  extrême  sus¬ 
ceptibilité  que  nous  n’avons  jamais  rencontrée  au  même 
point.  Malgré  des  douleurs  souvent  très-vives  et  un  mal¬ 
aise  presque  continuel ,  la  malade  conservait  une  partie 
de  la  gaîté  qui  lui  était  naturelle  ;  ses  forces  n’étaient  pas 
tellement  abattues  qu’elle  ne  se  promenât  encore  un  peu 
dans  les  salles  de  l’hôpital,  quelques  jours  avant  sa  mort. 

in.mc  Obs.  —  Ramollissement ,  amincissement  de  la 
membrane  muqueuse  de  V estomac  dans  son  extrémité  dia¬ 
phragmatique  chez  un  phthisique.  —  Un  espagnol ,  âgé  de 
quarante  ans,  d’une  constitution  forte,  avait  eu,  depuis 
dix  ans,  plusieurs  maladies  vénériennes  qui  semblaient 
avoir  été  bien  traitées.  Comme  il  avait  néanmoins  des 
ulcères  aux  jambes ,  qui  récidivaient  continuellement  ,  on 
lui  fit ,  au  mois  d’avril  dernier ,  un  nouveau  traitement 
mercuriel,  qu’on  interrompit  au  quarantième  jour,  par 
suite  ,  d’un  sentiment  de ,  constriction  très -pénible  à  la 
partie. inférieure  de  la  poitrine.  Les  ulcères  n’étaient  pas 
encore  entièrement  cicatrisés  quand  le  malade  fut  admis 
à  l’hôpital  delà  Charité,  le  22  septembre  1823.  Alors,  il 
nous  apprit  qu’il .  toussait  et  crachait  sans  interruption 
depuis  quatre  ans,  que  les  digestions  étaient  pénibles,  et 
l’appétit  très-sensiblement  diminué  depuis  cinq  ;  qu’il  avait 
commencé  à  maigrir  à  la  même  époque;  qu’il  était  tour¬ 
menté  par  une  diarrhée  abondante  depuis  cinq  semaines; 
que  les  selles  étaient  quelquefois  sanguinolentes. et  la  soif 
très-vive  depuis  quinze  jours.  Le  2-i  octobre,  il  était  dans 
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l’état  suivant  :  sentiment  de  faiblesse  très-marqué  sans  cé¬ 
phalalgie  ni  douleurs  dans  les  membres  ;  langue  large , 
humide ,  villeuse ,  peu  colorée  ;  appétit  très-faible ,  bouche 
pâteuse,  soif  vive,  selles  liquides,  nombreuses,  quelque¬ 
fois  sanguinolentes ,  accompagnées  de  coliques  sourdes  ; 
pouls  peu  accéléré,  frissons  fréquens,  crachats  verdâtres 
et  épais.  (  Décoction  de  riz  avec  le  sirop  de  coing,  infusion 
de  lichen,  potion  gommeuse,  diascordium.  i  gros,  deux 
fois;  deux  crèmes  de  riz,  deux  laits  de  poule;)  Le  i.er  oc¬ 
tobre  et  jours  suivans,  nausées  dès  qu’il  prend  du  bouil¬ 
lon  ou  des  laits  de  poule  ;  le  8 ,  douleurs  vives  par  tout 
le  ventre  et  surtout  à  l’épigastre;  c’était,  suivant  le  ma¬ 
lade,  dans  ce  dernier  point  qu’était  tout  son  mal;  il  n’y 
avait  point  de  chaleur  locale.  Le  23  ,  la  diarrhée  et  l’ano¬ 
rexie,  restant  les  mêmes,  la  douleur  épigastrique  était 
accompagnée  de  chaleur  qu’un  peu  de  crème  de  riz  aug¬ 
mentait  encore  ;  la  langue  était  naturelle  au  pourtour , 
villeuse  au  centre ,  le  malade  ne  trouvait  un  peu  dé  calme 
qu’en  gardant  une  diète  absolue  :1e  pouls  était  petit  et  fai¬ 
ble,  à  96  pulsations^  la  toux  peu  fréquente,  la  perte  des 
forces  considérable.  {Décoctionde  riz  avec  le  sirop  de  coing , 
diascordium  avec  un  demi-grain ■  d’opium ,  deux  fois;  trois 
crèmes  de  riz).  Du  24  au  26 ,  nausées  fréquentes ,  doulèurs , 
sentiment  continuel  d’embarras  à  l’épigastre.  Le  28',  les 
crachats  étaient  un  peu  souillés  de  sang.  Les  29  et  3o, 
retour  des  nausées,  défaillance  incomplète  et  de  longue 
durée ,  persistance  de  la  douleur  à  l’épigastre. 

A  compter  du  i."  jusqu’au  6  novembre,  jour  de  la 
mort,  l’affaissement  fit  des  progrès  continuels,  et  l’on 
s’attendait ,  d’un  moment  à  l’autre ,  à  voir  finir  le  malade  : 
on  ajouta,  à  la  prescription  précédente,  une  potion  to¬ 
nique,  avec  dix  gouttes  de  laudanum  ,  et  une  tasse  de 
vin. ...  oi  r  ..  ..  •  .  .  ■  •  ' 

L’autopsie  fut  faite  vingt-quatre  heures  après  la  rtiort. 
Le  cadavre  ayant  été  injecté  pour  lés  dissections,  le  cer- 
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veau  ne  fut  pas  ouvert.  On  trouva  la  trachée-artère  et 
surtout  les  bronches  d’un  rouge  très-foncé  „  leurs  grosses 
divisions  élargies ,  leurs  anneaux  cartilagineux  épaissis; 
les  poumons  d’un  rouge  brun,  parsemés  d’un  grand  nombre 
de  granulations  tuberculeuses  gris  âtres ,  sans  excavations  : 
le  cœur  sain,  le  foie  ecchymose  i  à  son  bord  postérieur, 
d’une  consistance  médiocre  ;  la  rate  triplée  de  volume  , 
dure  et  friable ,  grasse  aù  toucher  :  les  reins,  le  pancréas,, 
la  vessie,  l’ œsophage  dans  l’état  naturel  :  l’estomac ,  d’un 
petit  volume  ,  offrant  dans  son  grand  cul-de-sac,  des 
marbrures^  d’un  rouge  brün  ,  dans  l’intervalle  desquelles 
la  membrane  muqueuse  était  blanche,  ramollie  et  amincie. 
A:sâ  face. -antérieure ,  immédiatement  au-dessous  du  car¬ 
dia,  et;  dans  la  hauteur  de  trois  pouces ,  'il -avait  une  cou¬ 
leur  blanc  bleuâtre ,  résultat  de  l’amincissement  de  lâ 
membrane  muqueuse  réduite  en  cet  endroit  à  l’épaisSeur 
de  celle  du  colon ,  et  à  la  consistance  d’un  mucus  glaireux 
demi-transparent.  Les  tuniques  cellulaire  et  musculaire 
correspondantes  n’offraient  rien  de  remarquable.  La 
membrane  muqueuse  de  l’intestin,  grêle  et  du  colon  , 
était  ramollie  ;  elle  offrait  de  large!  .et  nombreuses  ulcé¬ 
rations  dans  ce  dernier.  v 

Encore  la  même  lésion  que  dans  les  précédentes  obser¬ 
vations  ,  aussi  ne  nous  y  arrêterons-nous  pas.  Remarquons 
seulement  qu’elle  occupait  la  plusgr  ande  partie  de  la  face 
antérieure  dé  l’estomac,  qu’ele  y  était  plus  .avancée  que 
dans  le  grand  cul-de-sac,  et  que  cette  circonstance  ré¬ 
pétasse  l’idéfr  que  l’on  pourrait  avoir  d’attribuer  aux  li¬ 
quides  qui  séjournent  dans  la  grosse  extrémité  de  l’esto¬ 
mac  ,  une  influence  ■  quelconque  sur  la  production  de  la 
maladie  que  nous  étudions.  D’ailleurs ,  sa  marche  a  été  la 
même  que  dans  les  deux  premiers  cas  ;  les  digestions 
avaient  été  dérangées  pendant  long-temps  ,  le  malade 
avait  maigri  quand  il  commença-  à  éprouver  des  nausées , 
des  douleurs  à  l’épigastre ,  etc. . 
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IV.mc  Obs.  —  Amincissement  et  ramollissement  de  la 
membrane  muqueuse  de  V estomac  dans  ses  trois  quarts  su¬ 
périeurs  ,  chez  une  femme  atteinte  de  phthisie  pulmonaire. 
—  Une  domestique ,  âgée  de  trente-deux  ans,  d’un  carac¬ 
tère  vif  et  gai,  dont  la  constitution  avait  été  très-rforte, 
vint  à  l’hôpital  de  la  Charité  ,  le  6  mai  i823.  Elle;  était 
malade  depuis  treize  mois ,  et  dans  les  trois  années  anté¬ 
rieures  ,  elle  avait  perdu ,  sans  en  connaître  la  cause ,  une 
partie  de  son  embonpoint  èt  de  son  appétit.  Dans  le  pre¬ 
mier  mois  de  sa  maladie ,  nausées  .fréquentes ,  vomissement 
.  de  presque  tpusles  alimens  ,  anorexie ,  soif-,  douleurs  à  l’é¬ 
pigastre  ,  chaleur  brûlante.  Ces  symptômes ,  à  l’exception 
des  vomissemens,  continuèrent  plus  ou  moins  fort,  jusqu’au 
5.mc  mois  à  partir  du  début ,  sans  obliger  la  malade  à  quitter 
ses  occupations.  A  cette  époque  ,  elle  fut  à  la  campagne 
où  elle  recouvra  un  peu  d’appétit  ;  mais  à  peifie1  dé  xet<?ùy 
à  Paris,  elle  fut  obligée  d’entrer  dans  un  hôpital  on  elle 
eut  encore  un  peu  d’appétit  pendant  déuX  mois  ;  ce  pre¬ 
mier  temps  passé ,  les  phénomènes  gastriques  se  pronon¬ 
cèrent  avec  intensité ,  les  nausées  et  les  vômissehiëns  de¬ 
vinrent  fréquens;  la  chaleur  et  la  soif,  qui  n’avaîérrt  j'àmàis 
quitté,  étaient  considérables;  et  lamalàdènepouvâitSùp- 
porter  que  les  boissons  très-fruidësÆà  éétoi  qtiiavait  com¬ 
mencé  un  mois  après  ledébut des  vomissemens ,  avait  cbtf- 
tinué  sans  interruption ,  accompagnée  de  crachats  plus  oti 
moins  abondans  et  quelquefois  d’hëmoptÿsiés^ïie  y  mai, 
l’émaciation  était  considérable,  la  figUresans  autreexprès- 
sion  que  celle  qui  dépend  delà  maigreur,  point  de  cépha¬ 
lalgie,  et  iln’y  en  avait  pas  eu  depuis  le  début:  la  langue  était 
dans  l’état  naturel ,  la  soif  extrême  ,  âù  point  que  la  ma¬ 
lade  buvait  de  huit  à  neuf  pintes  de  tisanne  dühsles  vingt- 
quatre  heures  ;  la  bouche  amère,  l'anorexie  complète: 
là  toux  excitait  les  nausées  ,  quelquefois  il  ÿ  avâit  des  Vo- 
missemens  ;i’épigaStre  était  tendu ,  douloureux  ,  surtout 
à  la  pression;  la  diarrhée  qui  existait  depuis  six  mois, 
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considérable,  le  pouls  médiocrement  accéléré  ;  les  Cra¬ 
chats  puriformes,  la  pectoriloquie  évidente ,  la  faiblesse 
.  extrême.  (  Tisane  de  riz  avcc  le  sirop  de  gomme;  potion  gotn- 
meuse;  trois  demi-crêmes  de  riz ,  un  lait  de  poule  ),  —  Les 
mêmessymptômes  continuèrent  en  augmentan l  d’intensité. 
Le  17  ,  les  douleurs  épigastriques  étaient  accompagnées 
d’une  chaleur  locale  très-intense  ;  la  malade  disait  que  sa 
maladie  n  ’ avait  jamais  été  ailleurs  qu  ’ à  V épigastre.  (  Décoc¬ 
tion  blanche;  décoction  de  riz  avec  le  sirop  de  gomme, 
potion  gommeuse  avec  un  grain  d’opium  ).  —  Pas  de  chan¬ 
gement  notable  les  jours  suivans  ;  l’anorexie ,  les  nausées 
et  les  vomissemens  étaient  à  peu-près  les  mêmes;  la 
langue ,  dont  la  couleur  avait  quelquefois  varié ,  était 
dans  l’état  naturel.  —  Dans  la  journée  du  27 ,  la  malade 
annonça  ne  plus  éprouver  de  douleurs ,  fut  une  grande 
partie  du  temps  à  son  séant,  chantait  à  très-haute  vbix 
pour  exprimer  son  bonheur  ;  le  soir,  lê  défaut  de  force 
l’empêchait  de  témoigner  sa  joie  d’une  manière  si  bruyante-; 
elle  se  disait  toujours  très-bien ,  et  à  minuit  elle  expira. 

L’autopsie  ayant  été  faite  le  surlendemain,  on  trouva 
le  cerveau,  la  trachée-artère  et  le  larynx  en  bon  état;  le 
cœurun  peu  mou  ;  l’œsophage  dans  l’état  naturel ,  l’esto¬ 
mac  très-distendu ,  contenant  un  liquide  couleur  de  café 
au  lait  ;  sa  membrane  muqueuse  d’un  blanc  pâle ,  extrê¬ 
mement  mince  jusqu’à  trois  pouces  du  pylore,  d’une 
mollesse  diflluente ,  comme  glaireuse ,  et  vergetée  d’un 
grand  nombre  de  lignes  brunes  qui  existaient  dans  toute 
l’étendue  de  la  lésion  ;  le  duodénum  un  peu  rouge,  une 
foule  de  petits  ulcères  quelquefois  tuberculeux  dans  l’in¬ 
testin  grêle  et  dans  le  colon  ;  la  muqueuse  de  ce  dernier 
un  peu  ramollie. 

Ici  la  lésion  de  la  membrane  muqueuse  de  l’estomac  ne 
frappait  pas  au  premier  aspect ,  çt  faute  d’un  examen  at¬ 
tentif,  on  aurait  pu  facilement  la  méconnaître.  La  couleur 
blanc  bleuâtre  n’existait  pas ,  ce  qui  tenait  à  un  défaut  de 
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transparence  que  personne ,  sans  doute  ,  ne  regardera 
comme  une  circonstance  assez  grave  pour  admettre  une 
différence  réelle  dans  deux  états  *'d’ ailleurs  ,  si  exacte¬ 
ment  lès  mêmes.  Nous  verrons  dans  quelques-unes  des 
observations  qui  suivent,  des  différences  de  couleur  encore 
plus  considérables,  sans  qu’il  Soit  possible  d’en  conclure 
à  une  différence  réelle  dans  la  nature  de  ïa  maladie  obser¬ 
vée.  Sans  donc  insister  davantage  siir  ce  point,  nous  re¬ 
marquerons  l’étendue  considérable  de  la  lésion  qui  occu¬ 
pait  les  trois-quarts  supérieurs  dé  l’estomac ,  la  ressem¬ 
blance  des  symptômes  avec  ceux  qui  ont  été  observés 
jusqu’ici  ,  la  marche  de  la  maladie ,  la  lenteur  avec  laquelle 
elle  a  parcouru  ses  périodes  et  ses  rémissions.  Nous 
croyons  ,  en  effet,  devoir  faite  remonter  son  début  à 
l’époque  Où,  après  avoir  maigri  et  perdu  un  peu  de  son 
appéLit  pendant  plusieurs  années,  la  malade  fut  prise  de 
nausées ,  de  vomissemcns,  etc!  Et ,  par' rapport  au  retour 
de  l’appétit  à  l’époque  du  séjour  de  la  malade  à  la  cam¬ 
pagne,  nous  n’y  voyons  qu’une  amélioration  passagère, 
effet  le. plus  ordinaire  du  repos ,  dit  régime,  du  change¬ 
ment  d’habitude  et  de  lieu  ;  en  sorte  qu’il  y  aura  eü  dans 
ce  cas  une  rémittence  de  trois  à  quatre  mois  ,  comme  nous 
en  avions  vu  pour  beaucoup  moins  de  temps,  il  est  vrai, 
chez  la  malade  qui  fait  le  sujet  de  l’observation  précé¬ 
dente;  et  ceci  est  d’autant  plus  probable,  que  pendant 
cette  époque  la  chaleur  et  la  soif  ont  continué  d’une  ma¬ 
nière  incommode.  Ce  qu’il  convient  encore  de  remarquer 
ici ,  c’est  le  peu  d’affaiblissement  auquel  la-maladie  avait 
donné  lieu  dans  sa  première  période ,  puisque  la  malade 
n’en  continuait  pas  moins  alofs  des  occupations  assez  pé¬ 
nibles,  ce  que  les  faits  suivants  nous  permettront  encore 
de  remarquer.  • 

V?  Obs.  — ■  Amincissement,  ramollissement,  décolora - 
'  lion  de  la  membrane  fnuquèuse  de  l’estomac,  à  gauche  du 
cardiaj  dans  une  surface  de  cinq  polices,  chez  un  sujet 
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phthisique.  —  Une  couturière,  âgée  de  l±‘i  ans,  d’une 
constitution  médiocrement  forte,'  ayant  depuis  plusieurs 
années  des  digestions  plus  ou  moins  pénibles,  éprou¬ 
vait  depuis  quinze  mois  les  symptômes  de  la  phthisie  pul¬ 
monaire,  quand  elle  fut  admise  à  l’hôpital  de  la  Charité , 
le  3  juin  i8a3.  Elle  avait  maigri,  vomissait  presque  tout 
ce  qu’elle  prenait ,  était  sans  appétit ,  avait  des  frissons  et 
des  sueurs  presque  continuels  depuis  quatre  mois.  Depuis 
trois  seulement,  elle  était  tourmentée  par  des  douleurs  , 
des  picotemens  à  l’épigastre  et  une  diarrhée  abondante; 
elle  éprouvait ,  par  intervalles ,  des  étouffemens  qui 
l’obligeaient  à  se  mettre  à  son  séant  ;  les  crachats  n’étaient 
épais  que  depuis  quelques  semaines  ;  elle,  n’avait  pas  dis¬ 
continué  ses  occupations. — Leg  juin,  la  malade  étaitgaie, 
son  teint  un  peu  jaunâtre,  sa  maigreur  médiocre;  elle 
avait  un  peu  de  céphalalgie ,  et  de  légères  fatigues  dans 
les  membres  ;  l’anorexie  était  presque  complète ,  la  diges¬ 
tion  lente ,  l’épigastre  très-sensible  à  la  pression ,  la  langue 
naturelle ,  la  soif  médiocre.  La  malade  ne  pouvait  sup¬ 
porter  que  les  boissons  froides  ;  les  selles  étaient  rares 
depuis  quelques  jours ,  le  pouls  calme ,  les  crachats  mous¬ 
seux  ,  verdâtres ,  quelques-uns  épais  ;  la  pectoriloquie  évi¬ 
dente.  (  Infusion  de  poly  gala  avec  le  sirop  de  gomme ,  po¬ 
tion  gommeuse ,  julep ,  trois  crèmes  de  riz,  trois  bouillons.) 
—  Les  jours  suivans,  l’appétit  revint  un  peu,  mais  d’une 
manière  très-variable  ;  la  soif  augmenta ,  les  selles  furent 
liquides  et  fréquentes  ;  les  autres  symptômes  ne  changè¬ 
rent  point  sensiblement.  —  Du  18  au  20 ,  nausées  presque 
continuelles,  anorexie  complète,  augmentation  de  la 
diarrhée.  (  Décoction  blanche,  diascordiurn ,  potion  gom¬ 
meuse  avec  sirop  diacpde,  deux  crèmes  de  riz).  —  Du  20 
au  24 ,  les  nausées  cessèrent,  l’appétit  revint ,  et  à  compter 
de  ce  dernier  jour  jusqu’au  20  juillet,  la  malade  fut  au  quart 
de  portion ,  n’éprouvant  après 
teur  à  l’épigastre,  sans  nausées.- 


le  rapa|que  peu  de  pesan- 
-Le  20  juillet,  elle  éprouva 
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tout-à-coup  de  l’étouffement,  eut  des  vomissertiens  bi¬ 
lieux,  sentit  une  douleur  vive  à  la  partie  moyenne  de  la 
colonne  dorsale ,  et  ces  accidens ,  accompagnés  d’anxiété  , 
de  toux,  qui  exaspérait  la  douleur  à  l’épigastre,  prirent 
successivement  plus  d’intensité.  —  Le  21  ,  tout  le  côté 
droit  de  la  poitrine  était  douloureux  et  très-sonore,  on 
n’y  entendait  pas  la  respiration  ,  la  figure  était  altérée  , 
le  pouls  et  la  respiration  très-précipités ,  la  langue  natu¬ 
relle.  —  L’anxiété  alla  toujours  croissant,  et  la  malade 
mourut  le  23  à  midi,  après  les  plus  cruelles  angoisses  in¬ 
terrompues  par  un  assoupissement  de  peu  de  durée. 

I/autopsie  fut  faite  vingt  heures  après  la  mort.  Le  ca¬ 
davre  offrait  le  deuxième  degré  de  marasme  :  la  substance 
corticale  du  cerveau  était  un  peu  rosée,  le  tissu  sous- 
arachnoïdien  infiltré  ;  la  trachée-artère  et  le  larynx  dans 
l’état  naturel  ;  le  poumon  droit  déprimé  par  l’air  qui,  avéfc 
une  petite  quantité  de  sérosité  trouble ,  remplissait  en 
grande  partie  la  cavité  correspondante  de  la  poitrine  :  il 
y  avait  à  son  bord  postérieur  une  petite  excavation  tu¬ 
berculeuse  ouverte  dans  la  cavité  des  plèVres,  èl  plusieurs 
autres  au  sommet  des  deux  poumons  ;  lé  cœur  était  sain  ; 
le  foie  volumineux,  d’une. couleur  unpeu  rouge,  occupait 
l’épigastre  ,  etrecouvrait  l’estomac;  l’œs'ôphage  étaitdans 
l’état  naturel  ;  l’estomac  un  peu  rétréci  ;  tapissé  de  glaires 
épaisses,  offrait  antérieurement,  près  du’  cardia ,  une 
plaque  blanche  et  bleuâtre  de  quatre  à  cinq  pouces  de 
surfa«||,  sur  laquelle  se  trouvait  une  lame  très-mince  d’une 
OSpèce  de  mucus  glaireux  qui  se  continuait  ‘avec  ’la ^mu¬ 
queuse  environnante  ;  celle-ci  était  rosée ,  m’aniïestèmëht 
épaissie ,  bourgeonnée  à  droite ,  rouge ,  milice ,  et  ramollie 
à  gauche  dans  une  certaine  étendue  ,  et  aùgmeritâit  suc¬ 
cessivement  d’épaisseur  et  de  consistance,  à  mesure  qii’ôn' 
s’éloignait  de  la  plaque  blanche  :  ailleurs,  la  membrane’ 
muqueuse  était  d’un  rose  tendre.  Près  du  pylore^  on 
voyait  des  bandes  d’un  pouce  de.  long  sur  deux  ou  trois 
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lignes  de  large  ,  un  peu  rugueuses  et  d’un  rouge  vif,  avec 
destruction  incomplète  de  la  muqueuse.  Le  duodénum 
était  sain,  la  membrane  muqueuse  de  l’intestin  grêle  un 
peu  rouge ,  d’une  épaisseur  et  d’une  consistance  natu¬ 
relles  :  elle  était  molle  et  rouge  dans  le  colon  où  elle  of¬ 
frait  quelques  petites  ulcérations.  Les  autres  viscères  de 
l’abdomen  étaient  sains. 

Le  pneumothorax ,  qui  a  causé  la  mort  et  arrêté  la  ma¬ 
ladie  dans  son  cours,  donne  à  cette  observation  un  intérêt 
particulier,  en  nous  permettant  de  vérifier  nos  premières 
observations  et  d’en  faire  de  nouvelles.  Nous  retrouvons 
en  effet  ici,  comme  précédemment,  la  membrane  mu¬ 
queuse  ramollie,  amincie  et  décolorée  dans  une  certaine 
étendue  ,  et  l’estomac  offrant  dans  ce  point  un  coup-d’œil 
blanc  bleuâtre  ;  mais  à  droite  la  muqueuse  a  une  couleur 
rose  ,  est  manifestement  épaissie  ,  d’une  bonne  consis¬ 
tance;  tandis  qu’à  gauche,  tout  en  ayant  à  peu-près  la 
même  mollesse  et  la  même  densité  qu’au  niveau  de  la  plaque 
blanche ,  elle  est  d’un  rouge  vif.  Croirons-nous  que  ces 
trois  lésions  d’une  même  membrane  ,  continues  l’une  à 
l’autre  j  soient  <le  nature  différente  ;  que  l’une  soit  la  suite 
d’une  inflammation  chronique,  l’autre  d’une  inflamma¬ 
tion  aiguë,  et  que  la  troisième,  celle  qui  consiste  dans 
l’amincissement  avec  ramollissement  et  décoloration  de 
la  membrane  muqueuse ,  dépende  d’une  autre  cause  ?  ou 
bien ,  croirons-nous  que  ces  lésions  d’apparence  si  diffé¬ 
rente  sont  le  résultat  d’une  même  maladie  ,  aux  diverses 
époques  de  son  existence  ?  Quoi  qu’il  en  soit  de  la^Solu- 
tion  de  ces  questions,  nous  observerons  que  l’appétit, 
qui  avait  presqu’ entièrement  disparu  à  l’époque  des  vo- 
missemens,  était  encore  très -faible  lors  de  l’entrée  de 
la  malade  à  l’hôpital  ;  qu’il  reparut  quelques  jours  après, 
quoiqu’à  un  faible  degré  ;  que  pendant  trois  semaines  cette 
malade  mangea  le  quart  de  portion,  sans  en  éprouver 
d’autres  inconvéniens  qu’un  peu  de  pesanteur  à  l’épi—. 
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gastre  après  le  repas;  qu’à  cette  époque  la  mort  arriva 
presque  subitement  par  suite  d’un  pneumothorax  ;  et  que , 
comme ,  à  raison  de  la  rapidité  des  accidens ,  il  n’est  pas 
présumable  que  la  lésion  observée  ait  été  produite  à 
compter  de  l’époque  à  laquelle  la  malade  cessa  de  man¬ 
ger  ;  il  faut  admettre  que  le  quart  de  portion  était  très- 
passablement  digéré ,  par  un  estomac  dont  la  structure 
était  profondément  altérée;  d’où  nous  concluons  que  le 
rétablissement  incomplet  des  fonctions  digestives ,  même 
pëndant  un  espace  de  temps  considérable,  ne  doit  pas 
donner  beaucoup  de  sécurité  au  médecin ,  quand  les  di¬ 
gestions  ont  été  dérangées  long-temps ,  et  que  les  symp¬ 
tômes  indiqués  ont  été  observés.  Ceci  confirme  encore  ce 
que  nous  avons  dit  au  sujet  de  la  rémission  observée  chez 
la  femme  qui  fait  l’objet  de  la  quatrième  observation. 

yj.ciuc  Obs.  —  Ramollissement  et  amincissement  de  la 
membrane  muqueuse  de  l’estomac  dans  la  plus  grande  par¬ 
tie  de  son  étendue,  chez  une  femme  atteinte  d’un  cancer  de 
l’utérus.  —  Une  femme  âgée  de  60  ans ,  vive ,  intelligente , 
et  ordinairement  bien  portante ,  éprouvait  depuis  6  mois 
tous  les  symptômes  qui  accompagnent  le  cancer  de  l’uté¬ 
rus,  quand  elle  vint  à  l’hôpital  de  la  Charité  le  29  juin 
1822  ;  elle  avait  maigri  et  perdu  la  meilleure  partie  de 
son  appétit  depuis  cinq  mois  ;  la  langue  était  un  peu 
rouge  à  la  pointe,  le  ventre  indolent,  à  l’épigastre  ex¬ 
cepté  ;  les  selles  rares,  l’écoulement  par  la  vulve  médio¬ 
crement  abondant,,  le  pouls  calme  :  il  y  avait  un  peu  de 
toux  depuis  quelques  jours,  (  tisanne  d’orge  avec  le  sirop 
de  gomme  et  le  jus  de  citron ,  infusion  de  coquelicot 
édulcorée,  injection  narcotique ,  bain,  demi-quart  de 
portion  )  —  A  l’exception  d’une  petite  perte  en  rouge 
qui  fit  suspendrè  les  bains ,  l’état  de  la  malade  fut  à  peu 
près  le  même  les  jours  suivans.  Le  8  juillet ,  bouffées  de 
chaleur  à  la  face ,  augmentation  de  la  soif,  et  deux  jours 
jq>rès  frissons  suivis  de  chaleur  et  de  sueur,  douleurs, 


ëtouffemens  à  l’épigastre.  Le  22,  mêmes  symptômes  ac¬ 
compagnés  de  selles  nombreuses  et  de  quelques  éprein- 
tes.  Le  27 ,  céphalalgie ,  nausées ,  vomissemens ,  alterna¬ 
tives  de  chaleur  et  de  froid.  Le  28 ,  langue  un  peu  rouge 
à,la  pointe  ,  anorexie  complète ,  pouls  à  peine  accéléré  , 
faiblesse  extrême ,  douleurs  vives  à  l’épigastre  ;  dans  la 
journée  il  y  eut  douze  vomissemens  de  matière  bilieuse , 
et  un  grand  nombre  de  déjections  alvines  de  même  na¬ 
ture.,  ( décoction  blanche  avec  le  sirop  de  gomme,  julep, 
bouillons).  Du  2g  au  3o,  même  état,  et  en  outre  senti¬ 
ment  de  chaleur  très -prononcé  à  l’épigastre,  ( solution 
de  sirop  tartareux ,  lavemens  de  lin  et  de  pavot  avec  dix 
gouttes  de  laudanum ,  bis,  un  lait  de  poule)  - — Le  i.eraoût 
la  faiblesse  était  extrême  ,  la  malade  comme  anéantie  , 
les  facultés  intellectuelles  dans  un  parfait  état  d’intégrité , 
les  vomissemens  et  la  diarrhée  continuaien  t ,  le  pouls  était 
régulier,,  à  peine  accéléré.— T.  Le  3,  légère  diminution  dans 
la  violence  des  symptômes  qui  persistent  les  cinq  jours 
suivans. — Le  8,  la  pression  abdominale  ne  produisait 
plus  de  douleurs  ,  et  le  1 1,  après  2  jours  d’un  affaiblisse¬ 
ment  toujours  croissant,  c’est-à-dire,  un  mois. après  le 
début  des  douleurs  à  l’épigastre  et  des  frissons ,  la  ma¬ 
lade  expira  pour  ainsi  dire  sans  agonie  et  sans  délire. 

A  l’examen  du  cadavre  qui  eut  lieu  seize  heures  après 
la  mort,  on  trouva  le  cerveau  sain,  deux  cuillerées  de 
sérosité  à  la  base  du  crâne ,  le  cœur  et  les  poumons  dans 
l’état  naturel  ;  le  foie  un  peu  volumineux  et  gras,  les 
reins  et  la  rate  en  bon  état  ;  l’estomac  rétréci  et  géné¬ 
ralement  un  peu  rose  à  sa  face  interne  ;  sa  muqueuse 
d’une  consistance  et  d’une  épaisseur  à-peu-près  naturelles , 
près  du  cardia,  dans  une  certaine  étendue,  avait  partout 
ailleurs  la  ténuité  de  la  membrane  muqueuse  du  colon , 
et  la  consistance  d’un  mucus  étendu  en  membrane,  ou 
à  peu  de  chose  près.  La  membrane  muqueuse  de  l’intestin 
grêle  était  un  peu  rouge  dans  le  voisinage  du  cæcum.; 
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celle  du  colon  était  pâle  et  très-ramollie  dans  toute  son 
étendue.  Le  col  de  l’utérus  avait  deux  pouces  et  demi  de 
diamètre  et  était  formé  d’une  espèce  de  détritus  filamen: 
teux  dont  les  mailles  contenaient  une  matière  blanche 
pulpeuse,  opaque,  comme  crémeuse. 

C’est  encore  après  avoir  maigri  et  perdu  plus  ou  moins 
complètement  l’appétit  pendant  cinq  mois ,  que  la  malade 
éprouva  des  nausées,  des  vomissemens,  des  douleurs  à 
l’épigastre  ,  en  un  mot ,  tous  les  symptômes  observés  jus¬ 
qu’ici  ;  seulement  ils  marchent  avec  plus  de  violence  que 
dans  la  plupart  des  cas,  et  rapprochent  plus  particu- 
culièrement  cette  observation  de  la  première ,  dont  elle 
ne  diffère  sensiblement  que  par  l’aspect  de  la  muqueuse. 
Dans  les  deux  cas ,  il  est  vrai ,  on  la  trouve  plus  ou  moins 
ramollie  et  amincie  ,  mais  elle  est  pâle  et  décolorée  dans 
première ,  tandis  qu’elle  est  d’un  rose  tendre  dans  la 
seconde.  Nous  verrons  plus  tard  que  cette  différence  de 
couleur  ne  saurait  empêcher  de  reconnaître  l’identité  de 
de  la  lésion  ,  en  sorte  que  nous  pouvons ,  dès  à  présent  ; 
considérer  ces  deux  observations  comme  parfaitement 
semblables ,  sous  le  double  rapport  des  symptômes  et  de 
la  nature  de  la  lésion. 

VII.erae  Obs.  —  Ramollissement  et  amincissement  de  la 
membrane  muqueuse  de  l’estomac  près  du  pylore  et  dans 
la  partie  voisine  du  cardia ,  chez  un  sujet  atteint  de  pleuré¬ 
sie  et  de  phthisie.  — -  Un  imprimeur ,  âgé  de  25  ans  ,  d’une 
constitution  assez  forte,  ayant  les  épaules  larges  et  les 
membres  bien  développés ,  fut  pris  de  douleurs  au  côté 
gauche  de  la  poitrine,  avec  les  autres  symptômes  d’une 
pleurésie  aiguë  le  28  octobre  1822.  Il  avait  fait,  8  jours 
avant  le  début  de  cette  maladie  ,  des  excès  de  vin  et 
d’eau-de-vie,  répétés  trois  jours  de  suite  :  ces  excès 
avaient  été  suivis  et  accompagnés  de  dégoût,  d’anore¬ 
xie ,  de  mal-aise  ;  des  nausées  s’y  étaient  jointes  peu  de 
jours  après  le  début  de  la  pleurésie  ,  accompagnées  de 
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pesanteur  et  d’étouffement  à  l’épigastre.  Le  malade  fut  ad¬ 
mis  à  l’hôpital  de  la  Charité  ,  le  4  novembre'  ;  le  surlen¬ 
demain  il  était  dans  l’état  suivant.  Céphalalgie  sus  -  orbi¬ 
taire,  sentiment  de  faiblesse,  langue  blanchâtre ,  bouche 
pâteuse  et  amère ,  nausées  en  buvant ,  désir  des  boissons 
tièdes,  oppression  à  l’épigastre,  constipation  ,  chaleur 
élevée;  pouls  à  84;  douleur  vive  à  la  région  précordiale 
et  au  rebord  des  fausses  côtes ,  matité  dans  toute  la  poi¬ 
trine  gauche  ,  égophonie  en  arrière ,  quelques  crachats 
verdâtres  et  liquides ,  (  60  sangsues  sür  le  côté  gauche  de 
la  poitrine ,  saignée  de  io  onces  le  soir ,  tisanne  d’orge 
avec  le  sirop  de.  gomme,  potion  gommeuse,  diète  absolue. 
Les  sangsues  enlevèrent  presque  subitement  les  douleurs  ; 
la  saignée  ne  fut  suivie  que  de  beaucoup  de  faiblesse  : 
le  lendemain  il  y  eut  quelques  frissons  dans  la  journée. 
7-=-  Le.  8 ,  on  appliqua  un  vésicatoire  dé  cinq  pouces  sur 
le  côté  malade.  Jusqu’au  17; ,  peu  de  changement,  le  ma¬ 
lade  se  plaignait  de  temps  à  autre  de  douleur  à  l’épigas¬ 
tre,  avait  des  renvois  nombreux  et  des  frissons  chaque 
jour.  “  Le  1.7  ,  nausées  fréquentes,  diarrhée.  Le  i.cr 
décembre,  langue  nette,  pif  peu  considérable,  appétit 
commençant,  pouls  à  72  ;  respiration  à  22  par  minute, 
assez  facile ,  quoique  les  résultats  de  la  percussion  et  de 
l’auscultation  fussent  à-peu-près  les  mêmes  que  le  1." 
jour.  (  tisanne  de  chiendent  avec  le  sirop  de  gomme,  po¬ 
tion  gommeuse,  deux  demi  crèmes  de  riz  et  trois  bouil¬ 
lons).  L’appétit  se  soutint  les  jours  suivans,  et  on  or¬ 
donna,  outre  les  crèmes  de  riz,  un  œuf  frais  avec  un 
peu  de  pain.  —  Du  i5  au  z3 ,  anorexie ,  renvois  fréquens 
sans  douleur  à  l’épigastre,  toux  rare,  pouls  peu  accé¬ 
léré;  Le  malade  ne  se  plaignait  que  d!une  grande  fai¬ 
blesse  ,  et  eut  pour  tout  aliment  trois  demi  crèmes  de 
riz  dans  lg  journée.  Le.  25,  la  langue  était  assez  nette, 
et  Vapp^üt  reparaissait.  Le  4  janvier ,  après  avoir  rêvé 
qu’il  vomissait  du  sang  ,  le;  malade  sé  réveilla  avec  de 
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vives  douleurs  à  l’épigastre  ,  des  nausées  et  des  vemisse- 
mens  ;  et  ces  symptômes  continuèrent  sans  interruption 
avec  plus  ou  moins  de  violence  jusqu’au  i3.  Pendant  ces 
g  jours ,  la  langue  fut  large  et  humide,  un  peu  blanchâtre 
au  centre ,  la  soif  vive  :  il  n’y  avait  pas  de  douleurs  dans 
les  membres,  la  faiblesse  était  extrême.  Les  nausées  con¬ 
tinuèrent  jusqu’à  la  mort  qui  arriva  le  19  ,  et  les  douleurs 
à  l’épigastre  jusqu’au  18  ;  les  crachats  devinrent  plus  vis¬ 
queux  ,  la  respiration  plus  accélérée.  Le  malade  avait 
continué ,  depuis  le  mois  de  décembre ,  la  tisanne  de 
chiendent  miellée  et  la  potion  gommeuse. 

Lors  de  l’autopsie  ,  qui  fut  faite  36  heures  après  la 
mort,  on  trouva  le  tissu  sous-arachnoïdien  très-infiltré , 
le  cerveau  un  peu  injecté ,  les  ventricules  latéraux  dans 
l’état  naturel  :  le  poumon  droit  presque  complètement 
hépatisé  dans  toute  son  étendue  :  le  gauche  flasque  et 
privé  d’air,  parsemé,  comme  le  droit,  d’une  foule  de  gra¬ 
nulations  miliaires,  entouré  d’une  fausse  membrane  dé¬ 
doublée  en  partie ,  et.  contenant  dans  sa- duplicatrice'- une 
demi -pinte  de  sérosité  bien  claire  :  six  onces  du  même 
liquide  dans  le  péricarde  :  la  muqueuse  de  l’œsophage 
recouverte  d’une  fausse  membrane  pultacée  dans  toute  son 
étendue.  Près  du  cardia  et  du  pylore,  dans  une  hauteur 
de  deux  pouces  et  demi  et  dans  tout  le  pourtour  del’es- 
tomac,  la  membrane  muqueuse  était  grisâtre  ,  très-molle 
et  très-mince,  de  manière  qu’il  y  avait  une  différence  de 
niveau  aussi  sensible  à  l’œil  qu’au  toucher ,  entre  ces  par¬ 
ties  et  celles  qui  les  environnaient.  Entre  ces  deux  por¬ 
tions  amincies  et  ramollies  ,  la  membrane  muqueuse  était 
d’un  rouge  assez  vif,  inégale ,  mamelonée ,  ferme ,  épaisse, 
couverte  de  glaires  très -visqueuses.  La  rate  était  très- 
molle,  les  autres  viscères  sains. 

La  teinte  grisâtre  de  la  partie  de  la  membrane  mu¬ 
queuse  ramollie  et  amincie,  sa  dépression  qui  était  si 
sensible ,  l’absence;  de  glaires-  à  sasujrface ,  tandis- quelles 
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étaient  si  nombreuses  ailleurs  ;  tout  rendait  la  lésion  si 
évidente,  qu’elle  n’aurait  pas  échappé  à  la  plus  médio¬ 
cre  attention.  Son  siège  autour  du  cardia  et  près  du  py¬ 
lore  où  nous  ne  l’avions  pas  encore  observé ,  mérite  d’être 
remarqué.  Une  autre  circonstance  encore  digne  de  quel¬ 
que  attention  ,  c’est  l’aspect  inégal ,  mamelOné  de  la 
muqueuse  dans  les  parties  intermédiaires  à  la  lésion, 
parce  que  cet  aspect  semble,  comme  nous  le  verrons, 
un  des  résultats  de  l’inflammation  ;  que  la  cause  apparente 
de  la  maladie  paraît  avoir  été  l’ime  de  celles  qu’on  attri¬ 
bue  le  plus  communément  à  la  gastrite ,  et  que  ce  dou¬ 
ble  fait  peut  être  de  quelque  valeur  pour  apprécier  la 
nature  de  la  lésion  dont  il  s’agit. 

Jusqu'ici  nous  n’avons  observé  la  destruction  complète  de 
la  membrane  muqueuse  que  dans  une  petite  étendue  ;  l’ob¬ 
servation  suivante  nous  la  montrera  dans  les  trois  quarts 
de  la  surface  de  l’estomac  ,  sans  que  les  symptômes  aient 
été  proportionnés  à  une  semblable  lésion. 

VIIU  Obs.  —  Destruction  de  la  membrane  muqueuse  de 
V estomac  dans  les  trois-quarts  de  son  étendue.  —  Une 
femme  de  chambre ,  âgée  de  quarante  ans  environ ,  fut 
reçue  à  l’hôpital  delà  Charité,  le  5  octobre  1823,  et  y 
mourut  le  surlendemain ,  sans  avoir  pu  rendre  compte 
de  son  état.  Nous  apprîmes,  des  personnes  avec  lesquelles 
elle  demeurait,  qu’elle  avait  toujours  été  très -sobre, 
qu’elle  maigrissait,  que  son  appétit  avait  diminué ,  qu’elle 
ne  pouvait  supporter  que  des-  alimens  d’une  digestion  fa¬ 
cile  ,  et  en  petite  quantité  ,  depuis  neuf  mois  ;  que  depuis 
un  an ,  elle  se  plaignait  d’ime  sensation  pénible  à  l’épi¬ 
gastre  et  qu’elle  comparait  à  une  barre  ;  que  cette  sen¬ 
sation  avait  diminué  depuis  un  mois  sans  que  l’apr 
pétit  en  fût  meilleur  ;  que  celte  femme  avait  eu  quelque¬ 
fois  des  nausées  sans  vomissement ,  de  la  constipation ,  et 
depuis  un  «pnois ,  un  peu  de  toux  ;  quelle  n’avait  pas  dis¬ 
continué  ses  occupations,  et  ne  s’était  mise  au  lit  que  la 
veille  de  son  entrée  à  l’hôpital. 
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L’ouverture  du  cadavre  fut  faite  36  heures  après  la 
la  mort.  La  maigreur  était  fort  médiocre ,  le  cœur  sain 
et  d’un  bon  volume  ;  le  poumon  gauche  contenait  quel¬ 
ques  granulations  tuberculeuses  à  son  sommet  ;  le  foie 
et  la  rate  étaient  sains  ;  l’estomac  un  peu  plus  volumi¬ 
neux  que  dans  l’état  naturel  ;  sa  surface  intérieure  dans 
les  trois  quarts  de  son  étendue  environ ,  d’un  blanc  bleu¬ 
âtre,  traversée  dans  tous  les  sens  par  un  grand  nombre 
de  vaisseaux  larges  et  vides ,  et  dépouillée  de  membrane 
muqueuse  dans  cette  partie ,  où  la  tunique  celluleuse  était 
par  conséquent  à  nu.  A  la  face  antérieure ,  dans  une  lar¬ 
geur  de  3  pouces  environ ,  et  près  du  pylore  dans  tout 
son  pourtour ,  la  membrane  muqueuse  existait  et  s’amin¬ 
cissait  vers  les  bords  :  le  tissu  sous -muqueux  qui  répon¬ 
dait  à  la  portion  de  la  membrane  qui  avait  été  détruite 
était  d’une  épaisseur  et  d’une  consistance  convenables  , 
la  tunique  musculeuse ,  mince  et  peut-être  plus  molle  que 
d’ordinaire  ;  les  intestins  distendus  par  des  gaz ,  leur 
membrane  muqueuse  dans  l’état  naturel. 

Soit  qu’on  ait  égard  à  l’état  anatomique  des  parties ,  soit 
que  l’on  considère  les  symptômes  observés ,  rien  n’est 
assurément  plus  digne  d’intérêt  que  cette  observation. 
On  conçoit  à  peine  qu’une  destruction  beaucoup  moins 
étendue  delamembrane  muqueuse  de  l’estomac  soitcompa- 
tible  avec  la  vie ,  etl'on  ne  peut  que  s’étonner  de  l’extrême 
bénignité  des  symptômes.  Sans  doute  un  médecin  attentif 
appelé  près  de  la  malade ,  dans  les  derniers  jours  de  sa 
vie,  aurait  pu,  en  considérant  la  longue  durée  de  la  di¬ 
minution  de  l’appétit,  les  nausées,  etc.,  soupçonner  une 
gastrite  chronique,  qui  n’aurait  pas  encore  porté  une 
atteinte  irrémédiable  aux  tissus  de  l’estomac  :  mais  com¬ 
ment  imaginer  un  désordre  aussi  étendu  et  aussi  profond 
chez  une  femme  qui  n’avait  pas  été  alitée ,  qui  n’avait 
nlaigri  que  très-médiocrement,  qui  n’avait  pas  cessé,  un 
seul  jour,  de  travailler  depuis  9  mois  !  Cependant  malgré 
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la  faiblesse  des  symptômes,  le  siège  du  mal  était  indiqué 
par  la  douleur  qui  existait  depuis  un  an  à  l’épigastre, 
l’anorexie  et  les  nausées.  Une  douleur  obtuse ,  mais  fixe  à 
l’épigastre  ,  pendant  un  temps  considérable ,  jointe  à  une 
perte  incomplète  d’appétit,  à  des  nausées,  doivent  donc 
exciter  de  graves. inquiétudes  dans  l’esprit  du  médecin  , 
et  lui  inspirer  beaucoup  de  réserve  dans  le  pronostic. 
Toutefois ,  les  symptômes  ne  différaient  guères ,  que  par 
leur  bénignité,  de  ceux  que  nous  avons  observés  jus¬ 
qu’ici  ,  et  l’on  peut  croire  que  cette  bénignité  était  due 
en  partie  du  moins  ,  à  la  vie  douce  et  régulière  de  la 
malade ,  à  l’absence  de  toute  espèce  d’excès  pour  lesquels 
elle  avait  toujours  eu  de  l’éloignement ,  peut-être  aussi 
à  son  état  de  simplicité. 

Les  deux  observations  qui  suivent,  en  offrant  des  exem¬ 
ples  de  ramollissement  avec  amincissement  de  la  mem¬ 
brane  muqueuse  de  l’oesophage  et  de  l’estomac ,  nous 
montrent  une  lésion  analogue  dans  les  tissus  correspon- 
dans. 

IX.cmc  Obs.  — ;  Ramollissement ,  amincissement  de  la 
membrane  muqueuse  de  l'estomac  et  de  l’œsophage,  avec 
altération  correspondante  des  tissus  sous-jacens ,  chez  ùn 
phthisique.  — ■  Un  horloger  de  19  ans  et  demi,  d’une 
constitution  délicate ,  ayant  les  cheveux  roux ,  la  peau 
blanche ,  une  sensibilité  très-vive ,  et  un  caractère  dé¬ 
cidé  ,  vint  à  l’Hôpital  de  la  Charité  le  29  octobre  1823. 
Il  toussait  et  crachait  depuis  4  mois,  avait  eü  tous  les 
jours,  pendant  le  mois  de  septembre  et  vers  le  soir,  des 
frissons ,  qui  n’avaient  pas  reparu  ensuite  ;  l’appétit  avait 
été  bon  ,  la  digestion  facile  jusqu’à  la  mi -octobre,  à 
moins  que  le  malade  ne  ^passât  une  demi-livre  de  pain , 
auquel  cas  il  avait  de  laspesanleur  à  l’épigastre  :  depuis , 
l’anorexie  était  complété ,  il  avait  des  nausées  ordinaire¬ 
ment  provoquées  par  la  toux  ,  et  une  céphalalgie  assez; 
forte  ;  là  veille  de  son  entrée  la  faiblesse  était  devenue  si 
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considérable  qu’il  s’était  laissé  tomber  au  milieu  de  là 
rue.  —  Le  3o  octobre  au  matin ,  céphalalgie  intense,  in¬ 
tégrité  des  facultés  intellectuelles,  mémoire  sûre,  expres¬ 
sion  de  la  physionomie  naturelle ,  langue  large ,  humide , 
nette  ,  soif  vive,  anorexie  complète  ,8épaigastre  indolent  ; 
pouls  accéléré ,  petit  et  faible  :  pectoriloquie  évidente 
au  sommet  du  poumon  gauche ,  crachats  verdâtres ,  'selles 
peu  nombreuses  et  liquides ,  (  décoction  de  riz  avec  le  si¬ 
rop  de  gomme ,  potion  gommeuse ,  trois  crèmes  de  riz, 
œuf.  )  —  Le  2,  novembre ,  abattement ,  réponses  tardives , 
et  seulement  par  oui  et  par  non  ;  il  y  avait  eu  un  peu 
de  délire  pendant  la  nuit. — Le  3  au  matin ,  le  délire  avait 
cessé  ,  mais  on  pouvait  à  peine  arracher  une  réponse  au 
malade  qui ,  à  force  de  sollicitations ,  finissait  par  accuser 
une  douleur  obtuse  à  la  tête  ;  il  ne  pouvait  s’aider  en  rien, 
tant  la  faiblesse  était  grande  ;  il  fut  toute  la  journée  dans 
un  assoupissement  profond.  Le  lendemain  les  membres 
étaient  contractés  spasmodiquement ,  les  pupilles  dila¬ 
tées  ,  la  perte  de  connaissance  complète ,  la  figure  égarée , 
la  respiration  plaintive  ;  on  prescrivit  des  sangsues  aux 
oreilles ,  etc. ,  et  le  soir  à  8  heures  le  malade  mourul. 

L’examen  du  cadavre  fut  fait  trente-six  heures  après  la 
mort.  On  trouva  tout  l’hémisphère  gauche  du  cerveau  et' 
celui  du  cervelet ,  beaucoup  moins  consistans  que  ceux 
du  côté  droit ,  la  voûté  à  trois  piliers  ramollie  et  comme 
pultacée  en  certains  points  ;  la  membrane  séreuse  du 
ventricule  gauche  épaissie;  deux  cuillerées  de  sérosité 
dans  ce  ventricule ,  et  un  peu  moins  dans  celui  du  côté 
opposé  ;  la  trachée-artère  rouge  ;  quelques  excavations 
tuberculeuses  dans  le  poumon  gauche;  le  cœur  un  peu 
volumineux  ;  le  pancréas ,  le  foie ,  la  rate  et  les  reins  dans 
l’état  naturel  ;  la  membrane  muqueuse  de  l’œsophage  ex¬ 
trêmement  mince  et  ramollie  inférieurement ,  où  elle 
offrait  des  bandes  bleuâtres  ou  brunâtres  ,  séparées  par. 
des  espaces  Jrés-étroits  air  niveau  desquels  la  muqueuse 
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consêrvait  la  couleur ,  la  consistance  et  l’épaisseur  qui  lui 
sont  naturelles  ;  les  parois  de  l’œsophage  qui  correspon¬ 
daient  à  la  lésion  étaient  très-minces  et  faciles  à  déchirer. 
L’estomac  contenait  une  petite  quantité  de  liquide  ,  et 
dans  tout  le  pourtour  de  sa  moitié  supérieure ,  la  petite 
courbure  exceptée ,  la  membrane  muqueuse  était  pâle  , 
excessivement  mince  et  ramollie  ,  comme  glaireuse ,  quel¬ 
quefois  grisâtre ,  demi-transparente ,  de  manière  à  donner 
à  cette  partie  un  coup-d’œil  bleuâtre.  Les  tissus  sous- 
jacens  étaient  ramollis  et  se  laissaient  déchirer  beaucoup 
plus  facilement  que  dans  l’état  naturel  ;  le  reste  de  la 
membrane  était  un  peu  inégal  et  mamelonné. 

Sans  nous  appesantir  sur  la  propagation  du  ramollisse¬ 
ment  de  la  membrane  muqueuse  de  l’œsophage  à  ses  au¬ 
tres  tissus  ,  nous  remarquerons  que  ce  ramo Hibernent  est 
le  plus  latent  de  ceux  que  nous  avons  observés  ;  que  c’est 
le  seul  cas  où  les  douleurs  à  l’épigastre  aient  manqué  ;  que 
rien  n’a  été  négligé  pour  s’assurer  de  l’existence  de  ce 
symptôme ,  et  que  son  absence  est  d’autant  plus  remar¬ 
quable,, que  le  sujet  était  d’une  sensibilité  très-dévelop- 
pée.  Peut-être  voudra-t-on  expliquer  le  fait,  en  disant 
qu’à  l’époque  de  son  entrée  à  l’hôpital ,  le  malade  était 
sous  l’influence  d’un  ramollissement  commençant  du  cer¬ 
veau  ,  que  ses  sensations  devaient  être  obtuses  ;  mais  l’in¬ 
tégrité  de  l’intelligence ,  et  en  particulier  de  la  mémoire , 
repousse  cette  explication  ;  en  sorte  qu’il  faut  se  borner  à 
l’observation  du  fait,  sans  chercher  à  l’expliquer  davan¬ 
tage  qu’on  n’explique  un  ramollissement  latent  du  cer¬ 
veau  ,  ou  une  péripneumonie  du  même  caractère. 

X.m0  Obs.  —  Ramollissement  et  destruction  de  la  mem¬ 
brane  muqueuse  de  l’œsophage  et  de  l'estomac  dans  une 
certaine  étendue ,  avec  ramollissement  des  tissus  subjacens 
à  la  portion  de  la  muqueuse  détruite.  ■ —  Un  tisserand 
âgé  de  17  ans  ,  bien  développé ,  d’une  constitution  assez 
forte ,  d’un  tempérament  lymphatique  et  sanguin  ,  était 
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malade  depuis  trois  mois ,  quand  il  fut  admis  à  l’hôpital 
de  la  Charité  ,  le  izj.  avril  1823.  La  maladie  avait  débuté 
par  un  frisson  et  un  tremblement  violens,  des  nausées, 
un  peu  de  soif,  et  une  légère  diminution  d’appétit,  aux¬ 
quels  s’était  jointe  ,  quelques  jours  après,  de  la  douleur  à 
l’épigastre.  Les  frissons,  mêlés  de  chaleur  ,  étaient  reve¬ 
nus  journellement  plusieurs  fois  ,  jusqu’à  l’époque  à  la¬ 
quelle  le  malade  se  mit  au  lit ,  c’est-à-dire ,  six  jours  avant 
d’entrer  à  l’hôpital.  L’appétit  avait  diminué  successive¬ 
ment;  les  nausées  avaient  été  plus  fréquentes  après  qu’a¬ 
vant  le  repas  ,  et  les  douleurs  à-peu-près  les  même$  dans 
l’état  de  vacuité  ou  de  plénitude  de  l’estomac.  Depuis 
quinze  jours ,  le  malade  avait  cessé  de  travailler  ;  l’ano¬ 
rexie  était  complète ,  et  aux  symptômes  précédens  s’é¬ 
taient  ajoutés  une  soif  très-vive ,  une  céphalalgie  intense , 
des  douleurs  dans  les  membres  et  une  faiblesse  considé¬ 
rable  ;  les  selles  avaient  toujours  été  rares ,  et  la  chaleur 
assez  forte  pendant  la  nuit.  —  Le  i5  avril,  céphalalgie 
intense  ,  physionomie  naturelle ,  intégrité  des  sens  et  des 
facultés  intellectuelles  ;  langue  blanchâtre  et  pointillée 
de  rouge  ;  bouche  pâteuse  et  amère  ,  empoisonnée ,  selon 
l’expression  du  malade;  soif  médiocre  ,  anorexie  com¬ 
plète  ;  pulsation  incommode ,  douleur  obtuse  à  l’épigastre , 
et  le  malade  ,  qui  avait  toujours  mangé  plus  ou  moins  ,' 
éprouvait  peu  d’étouffemens  après  le  repas.  La  toux,  qui 
avait  précédé  de  deux  semaines  le  début  des  symptômes 
gastriques,  était  assez  rare;  les  crachats  peu  abondans  , 
la  respiration  très-médiocrement  accélérée,  le  pouls 
calme  ,  à  61  ;  les  formes  bien  conservées  ,  la  couleur  de 
la  peau  naturelle  ,  l’amaigrissement  très-peu  .considé¬ 
rable.  L’état  général  du  malade  semblait  si  rassurant,  que 
nous  pensions  que  quelques  jours  de  repos,  la  diète  et  les 
boissons  délayantes  ,  suffiraient  pour  le  rétablir  complè¬ 
tement.  On  prescrivit  une  solution  d’oxymel  simple,  un 
lavement  émollient,  deux  çrémes  de  riz  et  cinq  bouil- 
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Ions.— Le  16 ,  vomissemens  de  matières  amères.  —  Le  17  , 
langue  sale ,  nausées ,  sentiment  dè  faiblesse  considérable , 
augmentation  de  la  céphalalgie.  On  ajouta  aux  moyens 
précédons  deux  grains  d’émétique  dans  une  pinte  d’eau. 
Les  vomissemens  furent  nombreux ,  et  le  lendemain  il  n’y 
avait- plus  de  nausées  ;  l’appétit  avait  reparu,  quoiqu’à  un 
faible-  degré  ;  la  bouche  était  mauvaise ,  et  la  faiblesse 
comme  la  veille  ;  lé  pouls  battait  68  fois  par  minute  ;  la 
chaleur  était  douce,  et  la  figure  naturelle. — Le  19  ,  pouls 
large  et  plein  délire  dans  la  soirée.  —  Le  20  ,  paralysie 
complète  du  côté  droit,  mouvemens  spasmodiques  du 
côté  gauche ,  perte  de  connaissance,  ( Saignée  de  seize 
onces  ;  trente  sangsues  aux  oreilles  ;  synapismes  aux  mem¬ 
bres  inférieurs  ;  glace  sur  la  tête  ;  lavement  purgatif. — 
Le  ai  ,  augmentation  des  mouvemens  spasmodiques  ;  pa¬ 
ralysie  à  droite  comme  la  veille  ;  mort  le  soir  à  quatre  heures  ; 

.  L’autopsie  fut  faite  quarante  heures  après  la  mort.  On 
trouva  une  cuillerée  de  sérosité  dans  le  ventricule  gauche , 
presque  le  double  clans  celui  du  côté  droit ,  et  la  même 
quantité  à  la  base  du  crâne  :  beaucoup  de  granulations 
tuberculeuses  dans  les  poumons  et  sur  les  plèvres;  le 
cçeur  sain.  Dans  l’œsophage,  immédiatement  au-déssUs 
du  cardia ,  la  membrane  muqueuse  était  détruite*  dans 
une  surface  circulaire  d’un  pouce  de  diamètre  ,  et  les 
membrane?  cellulaires ,  musculaires  et  péritonéales  si'ra- 
mollies  dans  le  meme  point ,  qu’une  faible  traction  suffit 
pour  le  transformer  en  un  trou  de  même  étendue.  Immé¬ 
diatement  au-dessous  ,  dans  l’estomac  qui  était  fort  ré¬ 
tréci,  et  à  droite  du  cardia ,  il  y  avait  un  trou  pareil  à  celui 
que  nous  avions  fait  nous-mêmes  aux  parois  de  l’œsophage , 
et  qui  ,•  à  raison  du  défaut  d’épanchement  dans  la 'cavité 
de  l’abdomen  ,  ne  pouvait  être  attribué  qu’à  quelques-uns 
de?  tiraillemens  exercés  en  enlevant  l’estomac,  dont  les 
parpis  étaient  trèsrcertainementœamollies  ,  Ou  en  partie 
détruites  dans  ce  point.  Dans  le  reste  de  son  étendue ,  lac 
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^embrane  muqueuse  mince .  et  .n»qile^  .était  jparserp^e  ^ 
jusqu’à  trois  pouces  du  pylore ,  de  marbrures,  d,’u.n  blanh 
bleuâtre,  de  deux  à  trois  lignes  de  large  ,  sur  un  pareil 
nombre  de  pouces  de  longueur.  Au  niveau  de  çes  mar¬ 
brures  ,,  elle  était  transforpiée  en  une  sorte  de  mucus 
glaireux,  demi-transparent,  d’une  mollesse  extrême ,  et 
manquait  dans  plusieurs  endroits,.  Il  y  avait  queiques.u]ç- 
cères  dans  l’intestin  grêle  et  dans  le  colon,  dont  la  mem¬ 
brane  muqueuse  était  ramollie  et  roussâtre  dans  plusieurs 
points  j(  le  reste  des  viscères  de  l’abdomen  sain. 

Quoique  la  maladie  ait  débuté  d’une  manière  brusque ,  gf 
que  s.amarcbe  n’ait  pas  ététrès-chrqnique ,  on  trouve  péapT 
moins  beaucoup  d’analogie  entre  cette  observation  et  l’a- 
yapt-dernière  ,  sous  le  rapport  de  la  bénignité  des  syrq- 
ptôjfne^  et  de  la  difficulté  du  diagnostic.  Nous  avons  déjà  dit 
d^ps  quelle  erreur  nous  étions  relativement  à  %  Paître 
de  là  maladie  ,  et  il  nous  serait  difficile  aujourd’tuP  .ïttêrqç 
dg  no, us>  en  garantir,  tant  on  est  peu  porté  à  soupçonner  unç 
njalgdie  grayechez  un  sujet  dont  les  digestions  n’ont  été 
que  faiblement  dérangées  depuis  quelque  temps ,  qui  a 
qorrseryé  lameiUeure  partie  de  ses  forces  etdg^on  embon- 
ppipt ,  chez,  lequel  les  organes  circulatoire^  parais? ent 
dans  pn  étgt  convenable ,  et  don,t  la  respiration  ja’ est  qqç 
médiocrerpent  gênée.  A  part  leur  faiblesse,  les  symp- 
tfbpes  ne  présentaient  riep  de  remarquable  :  mais  nous 
fibsfFvercjns  que  le  dernier  de  no, s  malades  et  celui-ci 
sont  les  seuls  qui  soient  évidemment  mqrts,  par  le  cer¬ 
veau  ,  et  chez  lesquels  la  lésion  qui  nous  occupe  ait  pépé- 
pgtrf  profondément.  Noyis.  ne  tirqns  de  ce  fait  aucune 
coqséquepce  ;  nous  dirons,  seulement  que  dans  plusieurs 
cas  de  perforation.. dp  l’estomac,  la  mort  paraît  ayqir 
lieu  de  la  même  ipanjère  :  c’est  ainsi  que  nous  ayons  ren¬ 
contré,  üy  a  peu  de.  >  une perfoi$tM>n pçeçqqp figlft- 

plète  de  ce  viscpre  ,  chez  un  sujet  dont  op  n’avait;  ouvert 
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que  le  cerveau,  sans  doute  parce  qu’on  croyait  y  trouver 

la  cause  de  la  mort.. 

La  réunion  dans  le  même  organe  du  ramollissement 
avec  amincissement  de  la  muqueuse,  de  sa  destruction, 
et  du  ramollissement  des  tissus  sous-jacens ,  indique  sans 
doute  la  marche  de  la  nature  ,  dans  la  plupart  des  cas  de 
la  perforation  de  l’ estomac.  C’est  d’abord  la  membrane 
muqueuse  qui  est  ramollie  et  amincie,  puis  enfin  détruite, 
après  quoi  les  mêmes  lésions  atteignent  successivement 
ou  simultanément  les  tissus  placés  au-dessous.  La  des¬ 
cription  de  l’estomac  trouvé  sur  le  cadavre  dont  nous 
ayons  déjà  parlé,  rendra  la  chose  encore  plus  évidente. 

Le  cadavre  était  celui  d’un  homme  de  £0  ans;  le 
cœur  et  les  poumons  étaient  dans  l’état  naturel;  l’es¬ 
tomac  d’un  Volume  ordinaire ,  la  couleur  de  la  membrane 
muqueuse  d’un,  gris  verdâtre ,  excepté  dans  le  grand  cul- 
de-sac  où  elle  était  un  peu  rouge  :  partout  y  excepté  dans 
cette  dernière  partie,  elle  était  inégale,  comme  bourgeon- 
née.  A  gauche  du  cardia,  dans  uh  espace  circulaire  d’un 
pouce  et  demi  de  diamètre ,  les  membranes  de  l’estomac , 
à  l’exception  du  péritoine ,  étaient  détruites:  Lé  pourtour 
de  cette  perforation  incomplète  était  mince ,  doux  au  tou¬ 
cher  ,  nbirâfrë ,  et  l’espèce  de  poche  fermée  par  la  tunique 
péritonéale-  contenait  une  certaine  quantité  d’un  mucus 
brunâtre:  les  nerfs  pneumogastriques  flottaient  dans  cette 
cavité.  PrèM’ëllé  la  membrane  muqueuse  était  détruite 
dans  un  espace  circulaire  de  vingt  lignes  de  diamètre  , 
tandis  que  les  tissus  sous-jaCëhs  étaient  sains.  Outré  cés 
lésions  principales ,'  on  voyait  encore  dans  le  grand  cul- 
de-sac  des  espèces  de  bandés  blanchâtres  et  bleuâtres, 
semblables  à  celles  que  nous  avons  dé  jà  décrites  ,  s’ avan¬ 
çant  jusqu’à  là  face  antérieure  dé  l’estomac  :  la  membrane 
muqueuse  qui  leur  correspondait  dans  le  grand  culde- 
sac,  était  extrêmement  molle  èt  mince  ;  elle  prenait  une 
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certaine  consistance  en  s’éloignant  de  ce  premier  point , 
sans  recouvrer  son  épaisseur. 

On  voit,  comme  nous  l’avons  dit  tout  à  l’heure,  que 
les  divers  degrés  de  la  lésion  de  la  membrane  muqueuse 
sont  encore  mieux  marqués  ici  que  dans  le  cas  précédent. 
II  y  a,  dans  un  cercle  d’un  pouce  et  demi  de  diamètre, 
destruction  de  la  membrane  muqueuse  et  des  tissus  sous- 
jacens;  à  côté,  destruction  de  la  membrane  muqueuse 
seulement;  plus  loin  ramollissement  et  amincissement  de 
celle  membrane,  et  encore  au-delà  amincisseinent  mar¬ 
qué  et  ramollissement  commençant  ;  or  :  si  ce  dernier 
point  était,  comme  tout  porte  à  le  croire ,  le  plus  récem¬ 
ment  affecté ,  il  semblerait  que  dans  certains  cas  F  amin¬ 
cissement  commence  et  que  le  ramollissement  ne  vient 
qu?à  sa  suite.  Gette  hypothèse  semblerait  en  quelque 
sorte  confirmée  par  l’observation  suivante,  dans  laquelle 
nous  voyons  la  membrane  muqueuse  plus  amincie  que  ra¬ 
mollie. 

•  II.*  Obs.  —  Ramollissement  et  amincissement  commen¬ 
çant  de  la  membrane  muqueuse  du  grand  cul-de-sac  de 
l’estomac.  —  Une  marchande  de  fruits,  âgée  de  53  ans , 
très-corpulente,  fut  admise  à  l’hôpital  de  la  Charité,  le 
19  octobre  1 8a3  ;  elle  avait  depuis  seize  ans  une  toux 
sèche  habituelle,  la  respiration  courte,  et  des  maux  de 
tête  Irès-fréquens  ;  depuis  six  mois  elle:  vivait  dans  la  mi¬ 
sère;  elle  accusait  huit  jours  de  maladie  seulement.  Dans 
les  deux  semaines  qui,  avaient  -précédé ,  elle  avait  incom¬ 
plètement  perdu  l’appétit.  Au  début,  à  la  suite  d’un  re¬ 
froidissement  subit,  douleur  à  Pépigastr'e  et  dans  tout  le 
corps.  Cette  douleur  continua  les  jours  suivans,  accom  ¬ 
pagnée  rie  chaleur ,  d’anorexie ,  de  soif  et  de  maux  de  lêle 
viotens. 

Le  10  octobre,  figure  chaude  et  animée.,  céphalalgie 
intensey  douleur  contusive  dans  les  membres;  langue  hu¬ 
mide,  roussâtre  et  villeuse  au  centre,  soif  vive ,  épigastre 
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douloureux ,  selles  rares ,  urine  rouge  et  quelquefois'  dif¬ 
ficile  ;  pouls  irrégulier ,  sans  largeur  ni  dureté ,  à  80  ;  cha¬ 
leur  un  peu  élevé e  ;  respiration  accélérée,  toux  fréquente, 
crachats  muqueux,  râle  sec  et  sotfore  dans  toute  l’étendue 
de  la  poitrine.  (  Saignée  de  huit  onces,  limonade  végétale, 
lavement  de  lin ,  bis  ).  —  Même  état  le  lendemain.  —  Le  12 , 
langue  blanchâtre,  bouche  comme  empoisonnée,  douleur  à 
l’épigastre ,  nausées.  On  prescrivit  deux  grains  d’émétique 
âvec  une  demi-once  de  sulfate  de  soude  ,  dans  une  pinte 
d’ëâu ,  l’infusion  de  violette  oxymellée ,  une  potion  gom- 
meitse  et  la  diète  absolue.  —  Lés  évacuations  ayant  suivi 
de  près  la  première  tasse  de  la  mixture  saline,  la  malade 
frèn  prit  que  deux,  et  eut  huit  vomissemens  et  autant  de 
selles.  —  Le  lendemain  ,  augmentation  peu  considérable 
des  douleurs  à  l’épigastré ,  soif  vive ,  pouls  à  peine  accé>~ 
héré,  chaleur  douce  et  halitueuse.  (  Tisane  de  chiendent 
oxyrnellée,  potion  gotnmeuse ,  lavement  de  pariétaire,  cinq 
bouillons  ).  —  Les  douleurs  épigastriques  diminuèrent  un 
peü  les  jours  suivans,  et  les  lavemens  ne  pouvant  surmon¬ 
ter  la  constipation,  on  administra  à  la  malade  de  l’huile 
de  ricin  à  deux  reprises:  à  la  seconde ,  la  langue  se  nettoya, 
l’appétit  revint  ,  quoiqu’à  un  faible  degré  ;  la  malade  man¬ 
geait  un  peu  de  vermicelle  avec  plaisir  sans  augmentation 
dè  ses  douleurs  d’estomac;  le  pouls  était  tombé  à  68.  — 
Le  26,  douleur  vive  à  l’épigastre,  encore  augmentée  le 
lendemain  au  moment  où  la  malade  prenait  un  bain  ; 
bientôt  il  s’y  joignit  des  vomissemens  de  bile  sans  soula¬ 
gement  des  douleurs  qui  s’exaspéraient  sitôt  que  la  ma¬ 
lade  buvait.  —  Le  28  ,  outre  les  symptômes  précédens ,  il 
y  eut  beaucoup  d’anxiété ,  de  mal-aise;  les  mouvemens 
étaient  libres ,  l’intelligence  parfaite,  le  pouls  battait  80 
fois  £ar  minute;  on  répéta  la jmixlure saline  dui3.  Elle  fut 
suivie  de  vomissemens  nombreux,  sans  évacuations  al- 
vines  ;  les  douleurs  à  l’épigastre  furent  plutôt  augmentées 
que  diminuées.  —  Le  lendemain ,  on  prescrivit  une  non- 
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velle  dose  d’huile  de  ricin,  la  solution  d’oxymel  simple, 
celle  de  sirop  de  gomme  et  une  potion  gommeuse,  lie 
pouls  était  serré ,  à  1  o4-  If  y  eut  trois  selles  dans  la  journée 
et  quelques  vômissemens  de  bile  pendant  la  nuit.  —  Le  3o , 
le  pouls  redescendit  à  90  par  minute,  la  chaleur  restait 
assez  considérable ,  et  le  lendemain  on  fit  appliquer  douze 
sangsues  à  l’épigastre  qui  n’eurent  d’autre  effet  que  de 
diminuer  un  peu  la  céphalalgie.  Les  douleurs  épigastriques 
continuèrent ,  et  si  vives  que  la  malade  craignait  de  boire 
pour  ne  pas  les  augmenter.  —  Du  4  au  z5  novembre ,  elle 
prit  des  bains  tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours  selon 
l’état  des  forces  ;  les  vômissemens  suspendus  les  six  pre¬ 
miers  jours ,  reparurent  ensuite.  Les  douleurs  épigastri¬ 
ques  diminuaient  momentanément  dans  le  bain.La  langue 
était  quelquefois  sèche,  plus  ordinairement  humide  et 
blanchâtre,  la  soif  vive,  l’anorexie  incomplète;  la  ma¬ 
lade  prenait  du  vermicelle  avec  plaisir,  elle  se  plai¬ 
gnait  peu,  parlait  peu,  était  rarement  assoupie  ;  le  soir, 
la  chaleur  était  forte.  — Le  2S ,  dégoût  profond  ;  toutes 
les  boissons  paraissaient  également  insupportables  à  la 
malade ,  qui  disait  que  tout  son  mal  était  dans  T  épigastre; 
elle  vomissait  plusieurs  fois  le  jour,  et  on  ajouta  aux 
moyens  précédens  l’eau  de  Seltz.  Pendant  les  six  pre¬ 
miers  jours  de  son  administration ,  il  n'y,  eut:  que  des  nau¬ 
sées  sans  vomissement  ;  la  malade  se  (trouvait  soulagée  de 
ses  douleurs  dès  qu’elle  ën  prenait;  niais  ce/terme  passé., 
les  voLflissemens  de  bile  reparurent  et.continuèrent  jus¬ 
qu’à  la  mort,  à  quatre  ou  cinq  jours  -près  ;  iles.douleursoà 
l’épigastre  furent  plus  oumoins  vives  junvésicatoireplacé 
sur  cette  région ,  ne  produisit  aucune  amélioration  ;  les 
forces  diminuèrent,  la  soif  étant  toujours,  considérable  ; 
enfin ,  le  22 ,  iby  avait  une  résolution  presque; complète  des 
membres ,  la*  sensibilité  était-  obtuse  ;  ila  i  malade ,  dont  la 
vessie  était  remplie  dbirine  ét;fotmâit'  une;  tumeur  'consi¬ 
dérable*  au-dessus  du  pübis ,  -ne  'Sëritâit  3pas-tebesoin'  è’uri- 
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nCr  ;  et  ces  symptômes  augmentant  encore  chaque  jour/ 

la  mort  arriva  le  26'  au  soir. 

L’autopsie  fut  faite  trente-six 'heures  après  la  mort.  Le 
tissu  cellulaire  graisseux  avait  de  cinq  à  six  lignes  d’épais¬ 
seur  aux  parois  de  l’abdomen.  On  trouva  deux  cuillerées 
à  café  environ  de  sérosité  dans  la  cavité  de  l’arachnoïde, 
à  sa  partie  supérieure  ;  un  peu  plus  d’une  cuillerée  à  soupe 
dans  chacun  des  ventricules  latéraux  ;  le  cœur  mou  et 
sain;  les  poumons  crépitans,  affaissés,  sans  traces  de  tu¬ 
bercules  ;  les  bronches  un  peu  roses  ;  le  foie  d’un  volume 
ordinaire ,  fauve ,  piqué  de  rouge ,  facile  à  déchirer ,  gras  ; 
la  vésicule  biliaire  distendue  par  un  liquide  épais,  trouble, 
brunâtre,  contenant  deux  petits  calculs,  présentant  à  son 
extrémité  libre  une  espèce  de  chevelu  brunâtre  d’un 
pouce  de  long,  adhérant  à  la  membrane  muqueuse  non 
sensiblement  altérée  dans  ce  point;  l’estomac  un  peu 
plus  volumineux  que  dans  l’état  sain  ,  offrant  à  l’intérieur 
deux  aspects  différens  dans  le  grand  cul-de-sac  ,  et  dans 
le  reste  de  son  étendue.  La  membrane  muqueuse  était 
ramollie,  demi-transparente,  d’un  jaune  clair  dans  le 
premier  point,  avait  moitié  moins  d’ épaisseur  que  la 
membrane  avec  laquelle  elle  se  continuait  immédiate¬ 
ment  et  quelquefois  beaucoup  moins.  Dans  le  second,  elle 
était  plus  ou  moins  grisâtre ,  inégale ,  mamelonnée  ,  of¬ 
frait  huit  à  dix  ulcérations  superficielles ,  sans  ramollisse¬ 
ment  de  la  partie  qui  en  faisait  le  fond.  La  membrane 
muqueuse  de  l’intestin  grêle  était  pâle,  un  peu  ulcérée 
dans  sa  dernière  partie  ;  le  colon  extrêmement  distendu 
par  des  matières  fécales  pultacées  ou  dures  ;  sa  muqueuse 
très-ramollie  et  offrant  par  places  de  légères  ulcérations. 

La  médiocrité  de  la  lésion  comparée  à  l’întènsité  des 
symptômes  pourrait  porter  à  croire  qu’ils  sont  dus  en 
partie  aux  ulcérations  imparfaites  de  la  muqueuse  ;  mais 
outre  que  nous  avons  observé  bien  des  fois  ce  genre  de 
lésion  sans  accidens  remarquables,  il  nous  semble  que  la 
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disproportion  est  beaucoup  moins  grande  ici,  que  dans  le 
huitième  cas ,  où  il  ne  peut  y  avoir,  de-  doute  sur  la  lésion 
à  laquelle  il  faut  rapporter  les  symptômes  :  ajoutez  qu’il 
doit  paraître  moins  surprenant  de  voir  une  lésion  légère 
en  apparence  donner  Heu  à  des  accidens  graves ,  qu’une 
altération  profonde  donner  à peine  quelques  signes  de  son 
existence,  connue  cela  est  arrivé  dans  l’observation  qui 
vient  d’être  rappelée.  D’ailleurs ,  on  ne  saurait  doutpr  que 
l’épanchement  de  sérosité  dans  les  ventricules  du  cerveau 
n’ait  hâté  la  mort  du  sujet. 

L’observation  suivante  sera  un  nouvel  exemple  de  la 
.disproportion  qui  existe  quelquefois  entre  la  gravité  des 
lésions  et  celle  des  symptômes., 

XII. a  Obs.  —  Ramollissement ,  amincissement  de  la 
membrane  muqueuse  de  l'estomac  chez  une  femme  atteinte 
de  cancer  de  l’utérus. — Une  blanchisseuse ,  âgée  de  Zz  ans  , 
grasse  et  habituellement  bien  portante,  éprouvait  depuis 
quatre  mois  les  symptômes  dam  cancer  à  l’utérus,  pour 
lequel  elle  fut  admise  à  l’hôpital  de  la  Charité,  le  5  sep¬ 
tembre  1823.  Elle  avait  beaucoup  maigri  depuis  trois  se¬ 
maines,  sans  cesser  néanmoins  de  manger  avec  appétit, 
et  à-peu-près  autant  qu’en  bonne  santé  ;  ses  digestions 
n’avaient  point  été  dérangées.  A  la  visite  du  6  ,  la  figure 
avait  la  pâleur  qu’elle  présente  communément  après  les 
grandes  pertes  de  sang,  quoique  la  malade  n’en  eût  perdu 
que  fort  peu  ;  elle  avait  du  mal-aise ,  quelques  élanceineos 
dans  les  membres  inférieurs,  et  de  légères  douleurs  àfhy- 
pogastre  par  la  pression  :  la  matière  de  l’écoulement  était 
plus  ou  moins  sanguinolente  et  fé  tide  ;  la  langue  humide 
et  un  peu  rouge  à  la  pointe ,  l’appétit  bon ,  la  digestiqù 
assez  facile,  l’épigastre  indolent,  les  selles  régulières;  la 
respiration  et  la  circulation  dans  l’état  naturel  ;  la  faiblesse 
médiocre.  (  Infusion  de  coquelicot,  injection  narcotique , 
julep,  un  quart  de  portion.  )  —  Du  2 5  septembre  au  8  qc- 
tobre,  lés  douleurs  dans  les  crûsses  augmentèrent  et  ne 
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permirent'  plUs  Ife  ^oriiihe'il*;  ïè’s  pertes  dé  sang  furent 
plus  abondantes  ,  il  ÿ  avait  quelquefois  des  lipothÿfluës 
incomplètes  ;  la  malade  perdit  l’appétit,  éprouva  ünè 
sënsatidh  'pénible ,  Un  cmbârras  continuel  à  l'épigastre  ; 
ïfe  pcjùls  devint  petit,  faible /accéléré  ;  il  n’y  eut  ni  toüx 
'hrcéphalaïgië ,  la  faiblesse  tut  chaque  jour  plus  considé¬ 
rable.  (  Décoction  d’orge  abec  le  sirop  de  gomme,  jülép , 
:i}ifiç!ik)ïiilloJis.  j  —  Lè  i8 ,  l’irïsomnië  continuant ;  dn  ajouta 
un  jUlép  Un  demi  grain  d’ôpium  lè  soir.  —  Dû  20  au  d6 , 
il  y  eut  des  nausées  auxquelles  cm ;tfp>pôsa tirte  infusion  dfe 
dieurs'üèStilléùl  et  del’èàti  de'  S’éltz,  qui’fift  Vomie  ;  labouche 
f«?tàit  pàitèiisfe ,  la  langue  un  peu  éôtige  orangé ,  l'anorexie 
complète  ;  il  y  avait  un  peu  dè‘diâ'rrihëe.  —  Les  deux  jOûïs 
^ùivâns,  àllgteentation  *du  nombre  des  selles;  la  soupe 
'n’b’icjtalt  'pas'  de  haüséùs.  —  JüsqU’aù  7  novembre ,  jdtfi- 
VÎë  lâ  ‘mbrt,  ’lk  faiblesse  et  là  diaïrhée  fiïèht  de  contiîitiëls 
^îrdg^èS V  ï’an’drèxiè  'fut  complète ,  accompagnée  dé  flë- 
/êt  après  dnè  agOnië  dè  vingt-quatre  heures ,  la  ma- 
làdè. 'expira. 

?Â  1  odVé'rtffre  -du  cadavre,  qui  fut  faite  vingt-troia 
'hèiîfe's  après  là  mort,  on  trouva  les  membres -inférieurs 
mlm.. ,  unè  cuillerée  de  sérdsité  dans  les  Véntricules  là- 
lèïàttx' dû  cerveau;  le  larynx  et  la  trachée  parfaitement 
'sairis;  les  poumons  parsemés  d’ün  grand  nombre  de  gra- 
'ittditiôhs  tuberculeuses  à  leur  sommet  dû  il  y  avait  Une 
jVë,titç  cavité  vide:  la  base  du  poumon  gauche ,  danslahaü- 
tëür  ’de  deux  policés,  convertie  en  un  tissu  rbugeâtfe , 
grénu,. hépatisé  ,  extrêmement  friable  :  le  foie  ,1a  rate,  le 
pâncréas  ét  les  reins  en  bon  état;  lè  col  de  Tütérus  ’ëh 
partie  détruit;  le  corps  de  là  dernière  vertèbre  lombaire , 
àu^-dévant  de  laqüëlle  s’élaiënt  développés  de  lafgé's’tù- 
ihe'urs'eânc'éreiisés  /transformé  'en  grande  paftie  eh  tint 
^mâ^éréldâriche^ tn’oire'êt  opaquè";  1 œédphage' ààitt'pP'é'S- 
fâpaclin'peu  ^disteiitlu  ^ar  uh'fluidè'frdUgèâtïfe  ët  ptfr'Tdtes 
^az'^tôUfe  sa  surfècï:  intérïéufè  jsüï’c'et  à¥éc  tpxèlqufcs  VéV- 
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gelures  d’un  tosé  ’très-tchdre  dàtts  le  grand  cul-de-sac; 
la  membrane  muqueuse ,  dans  sa  moitié  supérieure,  à 
l’exception  de  la  petite  courbure  ,  amincie,  /  ramollie, 
d’une  consistance  glaireuse , -manquant  même 'entièrement 
dans  quelques  points  :  huit  à  dix  uleéralions  supérfroieMeS; 
dans  le  reste  de  cette  membrane  ,  dont  la  couleur  dt 
consistance  n’étaient  point  altérées  à  leur  niveau-;  da-mù1- 
queuse  dé  l’intestin  grêle  >et  du  colon  ramollie 'Ct  ép&issiè 
dans  toute  son  étendue ,  un  peu  rougeâtre  dans  le ccdouifl 
et  dans  le  colon  descendant. 

Malgré  le  peu  d’in  tensité  des  symptômes ,  nous  retrouvons 
encore  dans  ce  cas  l’anorexie  et  les  nausées  ;  mais'la  dottletit 
à  l’épigastren’ést  qu’un  embarras  Continuel  daUScettepar- 
tie.  Les  symptômes  observés  n’ont  paru  qu’Un mois  avant 
la  mort ,  sans  être  précédés  de  dérangement  dans  les  di~ 
gestions  ;  la  maladie  est  presque  latente.  On  peut, ’jusqüîà 
Un  certain  point,  d’ailleurs,  se  rendre  compte  de  Cëttte 
obscurité  des  symptômes ,  par  le  peu  de  Sensibilité  dé 'te 
malade  et  le  défaut  de  réaction  que  l’absence  vde  toux  dt 
de  douleurs  dansTutétus  prouve  suffisamment. 

Les  réflexions  que  nous  avons  faites  jusqu’ici  <Hülts' dis*- 
penseront  d’entrer  dans  beaucoup  de  détails  d&rls  rexpo- 
sitiOn  générale  des  faits  ,  qUe  noüs  allorls  eoihmëneeirpar 
la  description  de  la  membrane  muqueuse  ded?eStOffi&fe. 

État  de  la  membrane  muqueuse  de  l’estàm^.  ^îies  Ab- 
mensions  de  l’estomac  étaient  variables  ;  'rétrécrchtesiplti1-  , 
-sieurs  sujets  (  Observations  III,  V,  VI  et  X) ,  iil  était'vhlu- 
mineüx  chez  d’autres  (  Observations  Ij-'H,#-, 

■  dt  XII) ,  et  avait  rarement  la  capacité  qui  luipàrâit)  natu¬ 
relle.  •  Id  .aia) 

A  ^extérieur,  il  n’offrait  rten  de  reintarquuble 
-jritehr',ll'pfésëntâit  ,dàrïs‘ une;  partie  variâblédfeSàUiStrrfoCO, 
Jühe ‘CouléUr 'tTün  blatte  'pâle,  ordittdiïeJttédfc ‘bleuâtre, 
continue ,  ou  disposée  ptlt  ;bahdcs  loMgtigS' et  -étf oitès ,  ou 
même  par  , plaques;  plus  ou  moins  (rapprochées,  îfrégu-s 
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lièrement  arrondies  (  Observ.  I,  II  ,  III,  IX  et  X).  Ce 
coüp-d’œil  bleuâtre  frappait  au  premier  abord ,  et  les  par¬ 
ties  qui  en  étaient,  le, siège  se  faisaient  encore  remarquer 
par  une  différence  de  niveau  avec  les  parties  environnan¬ 
tes,  aussi  sensible  au  toucher  qu’a  la  vue(.Obs.I,  VII,  etc.:) 
Mais  ,  tandis  que  dans  le  cas  d’ulcération  de  la  muqueuse 
les,  bords  de  l’ulcère  sont  coupés  net;pt  perpendiculaire¬ 
ment  ,  on  n’observait  ici  qu’un  affaissement  très-maraué  au 
point  de  contact  de  la  porlion  de  la  muqueuse ,  qui  offrait 
l’aspect  en  question,  et  de  celle  qui  l’environnait.  La 
membrane  muqueuse  ,  dans  les  points  correspondans  à  la 
lésion,  était  pâle,  d’une  tenuité  et  d’une  mollesse  ex¬ 
trêmes,  transformée  en  une  espèce  de 'mucus  glaireux  , 
pâle,  demi-transparent,  de  l’épaisseur  de  la  membrane 
muqueuse  du  colon,  quelquefois  moins;  ensorte  que  si 
on  y  eût  apporté  la  plus  grande  attention,  on  aurait  pu 
croire,  dans  beaucoup  de  cas,  la  membrane  muqueuse 
entièrement  détruite ,  et  la  tunique  cellulaire  tout-à-fait 
à  nu.  Souvent ,  à  la  vérité ,  cette  destruction  existait  dans 
une  petite  étendue  (  Obs.  I ,  II  et  X  ) ,  plus  rarement  dans 
un  espace  considérable  (Obs.  VIII).  Les  vaisseaux  qui 
rampent  à  la  surface  du  tissu  sous-muqueux  étaient  très- 
apparens ,  larges  et  vides.  Quand  il  y  avait  des  glaires  dans 
l’estomac,  on  n’en  rencontrait  ni  dans  la  partie  oùlamu- 
queusé  avait  été  détruite ,  ni  là  où  elle  avait  subi  la  trans¬ 
formation  indiquée. 

Au  lieu  de  la  teinte  blanchâtre  et  bleuâtre  dont  nous 
venons  . de  .parler,  la  membrane  muqueuse  ramollie  et 
amincie  était  quelquefois  d’un  blanc  pâle  et  opaque 
(  Obs.  III  ) ,  rose  (Obs.  VI ) ,  ou  même  grise  (  Obs.  VII) ; 
quelquefois  encore  la  couleur  blanchâtre  ou  bleuâtre  se 
trouvaitmêlée  de  taches  rougeâtres  ounoirâtres  (Obs. IX), 
ce  qui  semblait  indiquer  que  la  couleur  n’était  pas  un  des 
caractères  essentiels  de  la  lésion  (i). 

(t)  La  couleur  de  la  membrane  muqueuse  de  l’estomac  est  si  variable-. 
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Quand  cette  lésion  se  présentait  sous  forme  de  bandes 
larges  et  étroites ,  elle  était  presque  également  répartie 
sur  toute  la  surface  de  l’estomac;  quand,  au  contraire, 


que  nous  ne  croyons  pas  qu’on  puisse  y  attacher  beaucoup  de  valeur 
quand  elle  n’est  pas. accompagnée  de  quclqu’autre  modification.  Il  n’en 
est  pas  de  même  de  l’e'paisseur  et  delà  fermete'  de  cette  membrane.  Elles 
varient  peü  ,  croissent  ou  décroissent  dans  les  différentes  régions  de  l’es¬ 
tomac,  suivant  des  lois  à-peu-près  fixes  ;  de  manière. que  quand  elles  s’é¬ 
loignent  beaucoup  de  leur  état  naturel ,  on  peut  affirmer  qu’il  y  a  lèsiou 
dans  le  point  oùjà  différence  existe.  Cette  assertion  ressortira  tout  natu¬ 
rellement  des  résultats  obtenus  de  l’exàmfen  de  trente-deux  estomacs  pris 
sur  dés  sujets  morts  de  différentes  maladies. 

Sur  vingt-neuf  dç  Ces  estomacs,  la  fermeté  de  la  membrane  mu¬ 
queuse,  allait  en  décroissant  de  la  petite  à  la  grande  courbure;  elle  était 
'  moindre  encore  dans  le  grand  cul-de-sac.  Quand  ,  après  en  avoir  soulevé 
un' petit  morceau  avec  le  scalpel,  on  la  saisissait  ensuite  avec  l’extrémité 
des.doigts'pour  l’enlever,  ,on  obtenait,  le  long  de  la  petite  courbure ,  des 
lambeaux  d’un  à  deux  pouces  et  plus  de  longueur;' d’un  demi-pouce  à 
‘deux  tiers  de  pouce  ou  un  pouce  ,  sur  la  grande  courbure  ,  et  d’une  à 
trois  ou  quatre  lignes  environ ,  dans  le  grand  cul-de-sac.  La  fermeté  était 
généralement  moindre ,  mais  décroissait  de  la  manière  indiquée  ,  quand 
la  membrane  muqueuse  était  mamelonnée  à  sa  surface.  D’où  il  résulte 
qu’on  peut  considérer  le  décroissement  de  densité  de  la  petite  à  la  grande 
courbure  et  au  grand  cul-de-sac  de  l’estomac,  comme  une  loi,  et  que 
d’après  cette  loi  ,  quahd  on  ne  pourra  former  sur  la  grande  et  la  petite 
courbure  ,  des  lambeaux  de  la  manière  indiquée ,  mais  seulement  en  sou- 
levant  la  muqueuse  avec  le  scalpel,  on  devra  conclure  qu’il  y  a  lésion  de 
la  membrane;  à  plus  forte  raison  quand  sa  consistance  né  sera  pas  supé- 
riéüre  à  celle  d’un  mucus  visqueux.  > 

L’uniformité  d’épaisseur  ne  nous  a  pas  semblé  moins  générale.  Sur 
vingt-huit  des  estomacs  dont  il  s’agit ,  nous  l’avons  vue  décroître  de  la 
gi-acdc  à  la  petite  courbure  ,  moindre  encore  dans  le  grand, cul-de-sac  ; 
et  'ce  rapport  n’a  manqué  que  dans  les  cas  où  il  y  avait  ramollissement 
pprtiélj  ou  bien  encore  quand  la  membrane  muqueuse  offrait  dans  uné.cer- 
‘  'fàiiië  étendue  l’aspect  mamelonné  que  nous  décrirons  bientôt.Quelqucfois 
au  milieu  d’une  région  de  l’estomac.,  dont  la  muqueuse  avait  générale¬ 
ment  Une  épaisseur  convenable  et  uniforme,  nous.avonstroùvé  de»  point3 
amincis  sans  ramollissement  manifeste,  commc.formés  par  des  impressions 
digitales  ,  et  d’après  ce  qui  a  été  dit  à  la  suite  de  la  X.me  observation  , 
,n6us  devons  considérer  ces:  amincissemetis  partiels  comme  une  lésion. — 
"  Nous  avons  estimé  en  millimètres  l’épaisseur  delà  muqueuse  ,  et;  sur  dix- 
Sept  estomacs  daps  lesquels  nous  trouvâmes  cctto  membrane  unie  et  peu  ou 
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,  elle  était  continue  à  elle- même  ,  elle  occupait  la  grosse 
extrémité  du  ventricule,  était  rarement  bornée  au  grand 
cul-de-sac  (  Qbs.  Y  et  XI  ),  et  existait  quelquefois  en 
même  temps  près  du  pylore  et  du  cardia  (Obs.  VII  ). 

A  deux  exceptions  près  (  Obs.  IX  et  X  ) ,  la  tunique 
sous-muqueuse  était  saine  et  d’une  fermeté  convenable  ; 
nous  l’avons  cru  plus  dense  que  -jd’ordinaire  dans  certains 
cas ,  mais  la  différence  ne  nous  a  pas  semblé  assez  évi¬ 
dente  pour  affirmer  rien  de  positif  à  cet  égard.  La  mem¬ 
brane  musculeuse  était  ramollie  dans  les  mêmes  circon¬ 
stances  que  la  sous-muqueuse. 

L’amincissement  avec  ramollissement 'léger ,  l’amincis¬ 
sement  avec  ramollissement  considérable  de  la  membrane 
■muqueuse ,  sa  destruction ,  -celle  de  tous  les  tissus  de  l’es¬ 
tomac,  dans  une  certaine  étendue,  à  l’exception  de  la 
tunique  péritonéale,  se  rencontraient  quelquefois  chez  le 
même  sujet,  et  offraient  ainsi,,  comme  nous  l’avons  déjà 


point  cdlérée  ,  «elle  était  de  trois  Quarts  de  millimètre  à. un  millimètre, 
«ie'léngde  la  igrande  courbure  :  dfon  tiers  à  trois-quarts  de  millimètre.le 
•long  de  lâipetite;  dluu  quartà  trois  cinquièmes  seulement  dans  le  .grand 
cul-de-sac.  L’épaisseur  .était  un  peu  plus  considérable  dans  cinq.cas  ou  la 
membràncmuqueuse  était  mamelonnée.  Nous  l’avons  trouvée.d’un  milli- 
■mètre  et  demi  au  moins  le  long  de  la  grande  courbure  ,  chez  un  sujet 
dont  l’estomac ,  très-distendu,  présentait  à  l’intérieur  cet ,  aspect  mame¬ 
lonné  d’une  manière  très-tranchée.  Or,  si  nue  -grande- différence. dans  la 
■consistance  ou  dans  l’épaisseur  qui , paraissent  naturelles  ,à  la  muqueuse 
■gastriqhe/,  Indique  une  lésion  cette  lésion  sera  bien  plus  incontestable 
'«encore  quand  la  différence  portera  sur  ces  deux  choses  à-ia-fois.  DfoA.il 
!’^suit. qu’un1  des  objets  les  plus  importuns  à  noter  dans  les.aUtqpsiesrest.le 
'  degré  d’épaisseurnu  de  consistance  absolu  et: relatif  de  la, membrane  mu¬ 
queuse  de  l’estomaoj  —  Nous,  ajouterons-à  itoût.  ceci,  que  d’épaisseur  de 
■  «cette  membrane'  est  quelquefois  beaucoup  moindre  >.que,, celle, que,  nous 
-'^Vons  indiquée ,.  quoique  d’ailleurselle  paraisse;  saine  painstriioiw, l'avons 
,  'trouvée'  d’un  tiers  de 1  millimètre, seulement ,  'sunqüatre  des  trente^deux 
"eStoinacs'èîi  question  ;  et  eni  raison  dè'cepeurd’épaîssétirysnousn’âYons  pu 
*M»  estittier5 le  degré  de  dêWéissemërit'quiipai'aissaitinéantnoiaseesister 
‘■«'rtViiàfi’WdTfe-indiqué.-  .  :  ■  ,.  . 
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remarqué  r  le  tâbiteau  de  la  marche  de  la  nature  dans  les 
perforations  de  F  estomac  (Obs.  X). 

Outre  la-lésion  que  nous  venons  de  décrire ,  la  mem¬ 
brane  muqueuse  de  l’estomac  offrait  encore  dans  le  reste 
de  son  étendue  des  particularités  qu’il  importe  de  faire 
connaître;  ainsi,  nous  l’avons  trouvée  dans  quatre  cas 
(  Obs.I;  Et,  V,  VII)  ,  d’un  rose  tendre  ou  plus  ou  moins 
vif,  un  peu  grisâtre  dans  deux  autres  (Obs.  III  et  XI). 
Quelquefois  cette  couleur  rouge  était  extrêmement  vive 
au  voisinage  de  la  muqueuse ,  décolorée ,  ramollie ,  amin¬ 
cie  ;  et  la  partie  de  la  membrane  où  on  l’observait  était 
mince  et  presque  aussi  molle  que  la  portion  si  profondé¬ 
ment  altérée ,  avec  laquelle  elle  se  continuait  (  Obs.  V  ). 
Dans  plusieurs  cas,  la  muqueuse  était  inégale,  mame¬ 
lonnée  ou  bourgeonnce  à  sa  surface  (Obs.  II,  VII,  IX  et 
XI  ) ,  ou  bien  encore  on  y  voyait  des  ulcérations  plus  ou 
moins  profondès  (  Obs.  V,  XI,  XII). 

Quand  on  observait  dans  l’œsophage  le  ramollissement 
avec  amincissement  de  la  membrane  muqueüse ,  il  en  oc¬ 
cupait  la  partie  inférieure ,  offrait  la  réunion  des  carac¬ 
tères  indiqués  ;  et  toute  son  épaisseur  était  plus  ou  moins 
profondément  altérée. 

Quoiqu’il  n’y  eût  probablement  que  peu  ou  point  de 
rapports  entre  l’état  de  l’estomac  et  celui  des  autres  or¬ 
ganes  ,  nous  jetterons  néanmoins  un  coup-d’œil  sur  ces 
derniers. 

Dans  le  colon ,  la  membrane  muqueuse  était  ordinaire¬ 
ment  pâle,  quelquefois  d’un  rose  plus  ou  moins  vif  dans 
une  certaine  étendue ,  ramollie  dans  tous  les  eâs  où  cetté 
couleur  a  été  observée  ;  ulcérée  dans  plusieurs  autres  ;  elle 
était  ulcérée  dans  la  dernière  portion  d’intestin  grêle  sur 
presque  tous  les  sujets  ;  intacte  chez  trois  seulement. 

Entre  autres  lésions  remarquables,  nous  avons  observé 
le  passage  du  foie  à  l’état  gras  (Obs.  II,  VI  et  XI). 

La  phthisie  était  l’affection  principale  de  quatre  de  nos 
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malades  (  Obs.  II  ,  IV,  V  et  IX);  elle  était  encore  à  son 
premier  degrés  chez  quatre  autres  (Obs.  III,  VU,  X  et 
XII);  trois  seulement  n’offraient  pas  de  traces  de  tuber¬ 
cules  :  il  n’y  en  avait  que  quelques-uns  au  sommet  du 
poumon  de  la  femme  qui  fait  le  sujet  de  la  VIII.'  Obs.erv. 

Dans  les  deux  cas  où  la  mort  a  suivi  de  près  Je  déve¬ 
loppement  de  phénomènes  cérébraux  trèsdntensès ,  on. 
a  trouvé  à  l’ouverture  du  corps  un  ramollissement  du 
cerveau,  ou  seulement  un  épanchement  assez  considé¬ 
rable  de  sérosité  dans  les  ventricules  latéraux  (  Obs.  IX 
et  X  ).  Dans  un  troisième ,  où  les  symptômes  encéphaliques 
ont  été  fort  légers,  on  a  aussi  trouvé  une  assez  grande 
quantité  de  sérosité  dans  les  mêmes  ventricules.  Dans  les 
autres  cas  on  a  encore  constaté  la  présence  d’une  cer¬ 
taine  quantité  de  fluide  séreux,  soit  dans  la  cavité  <le 
l’arachnoïde,  soit  dans  les  ventricules,  sans  qu’aucun 
symptôme  ait  annoncé  sa  présence. 

Il  résulte  donc  de  l’examen  anatomique  que,  n.ous  ve- 
nons  de  faire,  que  le  ramollissement  avec,  amincissement 
de  la  membrane  muqueuse  de  l’éstqmac  n’a  été  ; dans 
aucun  cas  exempt  de  toute  complication.  Comme  péan-; 
moins,  ces  complications  se  réduisent  à  fo.rt  peu  deiC.hose 
dans  plusieurs  cas  (Obs.  I,  VIII,  X;,  XI),  on  pourrait 
les  considérer, comme  simples,  en  faire  un  tableau  à  part, 
puis  le  comparer  à  pelui  des  observations  les  plus  conm 
pliquées  ,  et  dans  lesquelles  l’affection  de  l’estomac  est  la 
maladie  accessoire  :  mais ,  comme  lesréymplômes  gastri¬ 
que?  observés  dans  ces  deux  ordres  de  cas  n’ont  pas 
offert,  de  différences  sensibles,  nous  croyons  devoir  les 
réunir  dans  une  seule  et  même  description. 

Symptômes.  —  Au  moment  où  les  accidens  que,  nous 
allons  décrire  se  manifestaient,  les  fonctions  digestives 
étaient  déjà  plus  ou  moins,  altérées  chez  une  bonne  partie 
de  nos  malades  (Obs.  1,11,  III, IV;  V,VI)  ;  chez  les  uns, 
la  digestion  était  difficile  depuis  un  grand  nombre  d’an- 
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nées  (Obs.  V);  chez  d’aütres,  elle  l’était  depuis  quatre  à 
cinq  ans ,  et  la  diminution  de  l’embonpoint  et  de  l’appétit 
datait  de  la  même  époque  (  Obs.  III  et  IY  ).  Dans  un  qua¬ 
trième  cas  (Obs.  Il),  le  sujet  avait  des  douleurs  à  l’épi¬ 
gastre  depuis  très-fong-temps,  et  des  aigreurs  après  le 
repas  depuis  un  an  et  demi  ;  tandis  que  chez  d’autres  in¬ 
dividus  (  Obs.  I  et  VI  ) ,  la  perte  de  l’appétit  n’avait  de¬ 
vancé  le  début  des  symptômes  que  de  quelques  mois.  Un 
des  malades  (  Obs.  VII  )  avait  fait  des  excès  de  table  im¬ 
médiatement  avant  le  début  des  douleurs  à  l’épigastre  ;  un 
autre  (  Obs.  II  )  vivait  depuis  six  mois  dans  la  njisère  ;  en¬ 
fin,  le  dixième  d’entre  eux  semblait  dans  un  état  de  santé 
à  peu-près  parfait,  jouissait  de  l’intégrité  des  fonctions 
digestives ,  quand  les  symptômes  suivans  se  manifestèrent. 

.  Soit  donc  qu’il  y  eût  ou  nom  dérangement  des  voies 
digestives  depuis  un  certain  temps ,  que  la  maladie  de 
l’estomac  fût  simple  ou  compliquée,  primitive  ou  secon¬ 
daire,  les  malades  éprouvaient,  dès  le  début,  une  dimi¬ 
nution  plus  ou  moins  considérable ,  pu,  même  une  perte 
complète  d’appétit;  des  douleurs  à  l’épigastre  (  Obs.  Il, 
VI ,  VIII ,  XI  et  XII  ) ,  des  frissons  entremêlés  de  chaleur, 
de  la  soif;  et  après  un  temps  plus  pu  moins  considérable 
(depuis  quelques  jours  jusqu’à  un  mois  et  plus),  des 
nausées  et  des  vomissemens  ;  ou  bien ,  ces  derniers  symp¬ 
tômes  accompagnés  d’anorexie,  de  soif  et  de  fièvre  dé¬ 
butaient  ,  et  les  douleurs  à  l’épigastre  ne  se  manifestaient 
qu’après  une  ou  plusieurs  semaines  (  Obs.  III,  V.,  VII 
etX)  ;  enfin ,  dans  d’autres  cas,  les  nausées,  les  vomisse¬ 
mens  et  les  doulpiirs :  àl’épigastre  se  montraient  à  la  fois. 
Ces  symptômes  persistaient  avec  plus  ou  moins  d’inten-r 
sifé  jusqu’à  la  mort,  .quelquefois  d’une. manière  continué , 
presque  sans  interruption  (  Obs.  I ,  VI  et  X  )  ;  ordinaire¬ 
ment  avec  des  rémittences  plus  ou  . moins  considérables 
(Obs.  Il,  IV,  V).  Dans  plusieurs  cas ,  ils  se  manifestaient 
avec  beaucoup  d’intensité  dès  leur  principe  ;  dans  d’autres 
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également  nombreux ,  ilis  se  développaient  d’une  manière 
lente  et  ne  prenaient  d’énergie  qu’à  une  certaine  époque 
de  leur  durée  (  Obs.  I,  II,  VH  et  XI  ).  Quelquefois  aussi 
là  maladie  arrivait  à  son  dernier  terme  sans  avoir  donné 
üeu  en  aucun  temps  à  des  symptômes  de  quelque  gravité 
(  Obs.  VIII  et  X). 

Chacun  des  symptômes  indiqués  se  présentait  dans  des 
degrés  très-variables  ;  ainsi,  chez  les  uns,  la  soif  ne  fut 
uri  peu  vive  que  quelques  Jours  avant  la  mort,  et  très- 
probablement  par  l’effet  d’une  affection  nouvelle  ajoutée 
àla  première  (Obs.  IX  et  X).  Chezd’autres ,  elle-fut  toujours 
très-forte ,  et  tellement ,  qu’à  une  période  avancée  de  la 
maladie,  neuf  pintes  de  tisane  prises  en  vingt-quatre 
heures  suffisaient  à  peine  pour  la  satisfaire  (  Obs.  IV  )  ; 
quelques  malades  ne  pouvaient  supporter  que  des  boissons 
froides  ('  Obs.  IV  )  ;  d’autres ,  des  boissons  tièdes  (Obs.  V)  ; 
ou  bien ,  après  n’avoir  pu  prendre  ces  dernières  pendant 
long-temps,  ils  recherchaient  les  froides  (  Obs.  II  ),  et 
finissaient  par  ne  plus  obéir  à  leur  soif,  dans  la  crainte 
des  vomissemens,  tant  la  susceptibilité  de  l’estomac  était 
devenue  excessive  (  Obs.  II  et  XL  ) 

L’appétit  variait  non-seulement  chez  les  divers  indivi¬ 
dus  ,  mais  encore  ehez  les  mêmes  personnes.  Dans  la  plu¬ 
part. des  cas  ,  il  y  avait  dès  le  début,  comme  nous  l’avons 
déjà  dit ,  anorexie  ;  quelquefois ,  mais  beaucoup  plus  ra¬ 
rement  ,  l’appétit  n’était  très-diminué  que  quelques  jours 
pvant  la  mort  (  Obs.  IX  et  X  )  ;  ou  bien  ,  après  avoir  dis¬ 
paru  quelque  temps  ,  il  reparaissait  pour  cesser  encorè  , 
toujours  en  harmonie  avec  la.  difficulté  plus  ou  moins 
grande  de  la  digestion. 

Il  y  . avait  des  nausées  chez  tous  les  malades  ,  et,  des  vo¬ 
missemens  chez  neuf  d’entr’eux.  On  les  observait,  comme 
cela  a  été  dit ,  dès  le  début ,  quelque  temps  après  l’appa¬ 
rition. des  douleurs  pu  à  la  même  époque.  Ils  persistaient 
jusqu’à  la  mort ,  avec  des  rémittences  plus  ou  moins  mar- 
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quées ,  quelquefois  débutaient  avec  une  extrême  violence , 
plus  souvent  augmentaient  graduellement.  A  une  certaine 
époque  de  la  maladie ,  ils  étaient  provoqués  par  les  causes 
les  plus  légères,  les  boissons  les  plus  douces ,  l’eau  su¬ 
crée  ,  l’eau  pure  elle-même  ;  ils  résistaient  à  tout ,  même 
aux  moyens  les  plus  convenables  ,  en  apparence ,  pour 
les  combattre;  pu  bien  ceux  de  ces  moyens  qui  avaient 
paru  les  calmer  pendant  quelques  jours  perdaient  promp-, 
tement  leur  efficacité.  (Obs.  I ,  II  et  XL  ) 

Les  douleurs  à  l’épigastre  existaient  chez  onze  des  douze 
sujets  dont  nous  avons  donné  l’histoire.  Chez  les  uns 
(  Obs.  I ,  II ,  III ,  Y  et  XI  ) ,  elles  étaient  très-prononcées  ; 
et  quelquefois  si  pénibles  (  Obs.  IH,  Y  et  XI),  que  les 
malades  assuraient  que  tout  leur  mal  était  à  l’épigastre  ; 
chez  d’autres  ,  elles  étaient  beaucoup  moins  vives,  ne  se 
manifestaient  que  par  un  embarras  (  Obs.  VI  et  XII) ,  des 
picotemens  (  Obs.  V.) ,  Un  sentiment  de  barre  continuelle 
à  l’épigastre  (  Obs.  VIII  )  ;  quelquefois  elles  étaient  accom¬ 
pagnées  d’une  sensation  de  chaleur ,  et  dans  ces  cas  on 
a  trouvé  la  membrane  muqueuse  ramollie  et  amincie , 
pâle  ou  d’un  rose  plus  ou  moins  vif  (  Obs.  III,  IV  et  VI). 
La  pression  augmentait  ces  douleurs  au  point  que  quel¬ 
ques  malades  né  pouvaient  supporter  le  moindre  poids  à 
l’épigastre,  et  tenaient  cette  partie  découverte  :  elles 
étaient  sujettes  à  des  rémissions  plus  ou  moins  longues,  et 
s’exaspéraient  à  des  époques  très-avancées  de  la  maladie 
(Obs.  Il);  quelquefois  elles  étaient  calmées  momentané¬ 
ment  par  l’eau  deSeltz  (Obs.  XI),  quelquefois  par  une  po¬ 
tion  antispasmodique  sans  éther  (Obs.  H).  L’opium  ne 
parut  avoir  aucune  influence  sur  le  degré  de  leur  inten¬ 
sité  ;  elles  étaient  proportionnées  aux  nausées  et  aux  vo- 
missemens.  , 

L’état  de  la  langue  n’ offrait  rien  de  constant  ;  elle  était 
dans  l’état  naturel  chez  quatre  de  nos  malades  ,  un  pou 
rouge- à  la  pointe  chez  troia  au  très,  villeuse  et  ronssâtre- 
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chez  la  femme  qui  fait  le  sujet  de  la  H.c  observation  ;  elle 
conserva  à-peu-près  le  même  aspect  chez  cette  malade , 
pendant 'tout  le  cours  de l’affection,  et  aussi  chez  un  autre 
où  pendant  huit  mois  on  l’observa  rouge  à  la  pointe ,  avec 
des  villosités  blanchâtres  aù  centre ,  et  toujours  humide 
comme  dans  les  autres  cas  (  Obs.  II). 

La  diarrhée  a  existé  chez  presque  tous  les  sujets,  sans 
qu’on  puisse  la  considérer  comme  une  dépendance  de  la 
maladie  de  l’estômac ,  la  phthisie  existant  à  un  degré  plus 
Ou  moins  marqué  dans  la  plupart  des  cas. 

Au  milieu  de  ces  désordres,  l’exercice  des  facultés  in¬ 
tellectuelles  et  des  organes  des  sens  demeurait  sans  alté¬ 
ration.  Il  n’y  eut  de  céphalalgie  que  chez  une  femme 
atteinte  du  cancer  de  l’utérus ,  et  chez  trois  autres  sujets , 
dont  l’un  (  Obs.  XI)  avait  des  maux  de  tête  habituels  de¬ 
puis  long-temps;  les  deux  autres  (Obs.  IX  et  X)  suc¬ 
combèrent,  l’un  à  une  hydrocéphale  aiguë,  l’autre  à  un 
ramollissement  du  cerveau ,  et  ne  se  plaignirent  de  cépha¬ 
lalgie  que  dans  les  derniers  temps  de  la  maladie,  c’èst-à- 
dire,  à  une  époque  à  laquelle  on  doit  rapporter  le  début 
de  l’affection  cérébrale. 

Nous  n’observâmes  de  douleurs  dans  les  membres  que 
dans  un  cas  (Obs.  II);  et  lè  seul  où  elles  aient  existé 
dans  les  articulations ,  a  été  offert  par  une  femme  qui  les 
avait  depuis  l’âge  de  puberté  (  Obs.  II  ). 

Les  traits  de  la  face  n’offraient  rien  de  remarquable 
dans  l’absence  des  douleurs  ;  ils  prenaient  l’empreinte  du 
malaise  et  de  la  souffrance  dès  qu’elles  se  faisaient  sentir, 
à  peu-près  comme  dans  les  coliques. 

Il  était  difficile,  a  raison  des  complications,  d’estimer 
l’influence  de  la  maladie  sur  Y  état  des  forces  ;  néanmoins , 
quand  elle  s’est  montrée  chez  des  sujets  atteints  de  cancer 
de  l’utérus  ou  de  phthisie  déjà  trés-àvancéë ,  la  faiblesse 
ne  nous  a  pas  semblé  beaucoup  plus  considérable  que 
dans  le  cas  où  ces  maladies  eussent  été  simples.  Dans 


d’autres  circonstances ,  il  en  a  encore  été  de  même  ;  ainsi 
le  malade  qui  fait  l’objet  de  laX.“  observation  ne  cessa  dè 
travailler  que  douze  jours  avant  de  mourir.  La  femme  qui 
est  le  sujet  de  la  IV .e  continua  ses  occupations  pendant 
les  cinq  premiers  mois  de  sa  maladie ,  et  celle  dont  l’his¬ 
toire  est  la  YIII.%  et  chez  laquelle  la  membrane  muqueuse 
de  l’estomac  était  détruite  dans  les  trois  quarts  de  son 
étendue ,  travaillait  encore  trois  jours  avant  sa  mort.  Mais 
quand  la  marche  de  la  maladie  a  été  rapide ,  que  les  vo- 
missemens  ont  été  accompagnés  d’évacuations  alvines 
abondantes ,  la  chute  des  forces  a  été  très-prompte  (  Obs. 
VI);  dans  un  autre  cas  (  Obs.  XI),  où  la  constipation 
avait  été  constante ,  la  faiblesse  a  été  considérable ,  mais 
proportionnée  ,  à  ce  qu’il  nous  a  paru,  au  défaut  d’ali¬ 
mentation. 

Les  frissons  et  la  chaleur  éprouvés  par  quelques  ma¬ 
lades  au  début  et  dans  les  jours  qui  ont  suivi  sembleraient 
indiquer  que  la  circulation  a  été  vivement  influencée  par 
la  maladie  de  l’estomac;  mais  la  chose  est  pour  le  moins 
douteuse ,  vu  la  faible  accélération  du  pouls  chez  le  sujet 
de  la  VI.C  Observ. ,  dont  la  maladie  a  débuté  et  marché 
;avec  violence. 

Ainsi,  en  rapprochant  les  lésions  de  l’organe  malade, 
des  symptômes  observés,  nous  voyons,  d’une  part,  la 
membrane  muqueuse  de  l’estomac  amincie,  ramollie  , 
détruite  dans  une  plus  ou  moins  grande  étendue  ;  le  dés- 
jordre  propagé  quelquefois  aux  tissus  sous-jacens  ;  et  de 
l’autre ,  du  dégoût ,  de  l’anorexie ,  des  nausées ,  des  vo- 
missemens  et  des  douleurs  ordinairement  très-vives  à 
l’épigastre  :  mais  aucun  de  ces  phénomènes  sympathiques, 
regardés  par  quelques-uns  comme  l’effet  inévitable  des 
affections  graves  on  légères  de  la  membrane  muqueuse  de 
l’estomac ,  et  comme  le  seul  moyen  de  les  connaître.  Ici 
tout  est  clair  et  précis  ;  le  désordre  de  la  fonction ,  lé  lieu 
de  la douleur ,  indiquent  au  .premier  abord  l’organe  lésé; 
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aucun  autre  viscère  n’exprime  mieux  ni  plus  vivement 
ses  souffrances.  Les  symptômes  d’une  pneumonie  ne  dé¬ 
cèlent  pas  d’une  manière  plus  évidente  et  plus  sûre  l’in¬ 
flammation  des  poumons  que  les  phénomènes  indiqués  ne 
montrent,  dans  la  plupart  des  cas ,  une  affection  grave  de 
l’estomac.  Le  malade ,  auquel  on  parle  de  ses  maux ,  ne  ré¬ 
pond  pas  qu’il  n’éprouve  que  du  mal-aise ,  qu’il  ne  souffre 
nulle  part;  il  indique  positivement  l’estomac  comme  le 
siège  de  la  maladie  ;  c’est  là  quest  tout  son  mal .  Peu  im¬ 
porte  que  l’affection  soit  simple  ou  compliquée,  la  dou¬ 
leur  à  l’épigastre  est  toujours  la  meme  ;  et  quelle  que  soit 
cette  complication ,  que  la  maladie  marche  avec  violence , 
qu’elle  soit  accompagnée  ou  non  d’entérite  aiguë,  qu’elle 
devienne  promptement  mortelle,  ou  que  ,  se  manifestant 
par  des  symptômes  peu  graves,  elle  se  prolonge  un  temps 
considérable  ,  les  symptômes  ne  varient  que  par  leur  in¬ 
tensité  ;  la  douleur  vient  toujours  révéler  l’organe  malade. 
Ainsi ,  nous  avons  vu  celte  douleur  obtuse ,  il  est  vrai , 
persister  une  année  entière,  et  presque  jusqu’à  la  mort, 
chez  la  femme  qui  fait  l’objet  de  la  VIIIe  Obs. ,  quoique 
la  marche  de  la  maladie  ait  été  très-lente,  à  peu-près 
uniforme ,  les  accidens  légers,  que  la  malade  ait  continué 
ses  occupations  jusque  trois  jours  avant  la  mort.  Pour¬ 
rions-nous  croire  désormais  que  la  membrane  muqueuse 
de  l’estomac  soit  si  insensible,  ou  qu’elle  exprime  ses 
douleurs  d’une  manière  si  differente  des  autres  organes  ? 
Nous  insistons  sur  ce  point  et  sur  les  autres  symptômes  dé¬ 
crits  ,  c’est-à-dire ,  les  nausées  et  les  vomissemens ,  parce 
qu’ilsfont  rentrer  l’estomac  sous  la  loi  commune,  et  qu’ils 
nous  le  montrent  exprimant  ses  souffrances ,  comme  les 
autres  organes,  par  la  douleur  et  le  désordre  plus  ou 
moins  marqué  de  ses  fonctions. 

Marche  et  durée.  —  En  général ,  la  maladie  a  parcouru 
ses  diverses  périodes  avec  lenteur,  sa  durée  a  été  consi¬ 
dérable,  et  on  peut  croire  quelle  l’eût  été  davantage  cri- 
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core,  sans  les  complications  qui  existaient.  On  l’a  vue  de 
trois  mois  et  demi  dans  un  cas  (Obs.  X) ,  de  six  dans  un 
autre  (  Obs.  Y) ,  de  treize  dans  un  troisième  (  Obs.  IV  ) ,  sans 
qu’on  ait  observé  une  différence  correspondante  dans  l’état 
des  organes  après  la  mort.  Loin  de  là ,  le  désordre  était 
plus  considérable  chez  le  dixième  que  chez  le  quatrième 
de  nos  malades ,  où  il  n’y  avait  amincissement  et  ramol¬ 
lissement  que  de  la  membrane  muqueuse ,  tandis  que  dans 
l’autre,  le  désordre  s’étendait  à  toute  l’épaisseur  des  pa¬ 
rois  de  l’estomac.  Quelquefois  cependant,  la  marche  de 
la  maladie  a  été  rapide  ,  véritablement  aiguë',  et  la  mort 
a  dû  en  être  le  résultat ,  bien  plus  que  de  toute  autre  lé¬ 
sion  :  ainsi ,  elle  paraît  à  peine  avoir  duré  vingt  jours  chez 
la  femme  qui  fait  l’objet  de  la  I.ro  Observ. ,  dans  laquelle 
nous  avons  vu  la  membrane  muqueuse  profondément  al¬ 
térée  ,  et  même  entièrement  détruite  en  plusieurs  points. 
Sa  marche  a  été  presque  aussi  rapide ,  et  les  symptômes 
également  graves  dans  un  autre  cas  (  Obs.  YI) ,  où  la  lé¬ 
sion  de  la  muqueuse  était  moins  avancée. 

Dans  la  forme  chronique ,  la  maladie ,  comme  toutes  i 
les  affections  de  long  cours,  n’a  pas  eu  une  marche  uni¬ 
forme;  elle  a  semblé  quelquefois  stationnaire,  ou  même 
tendre  à  la  guérison  ;  mais  le  mieux  apparent  a  été  promp¬ 
tement  suivi  de  rechutes.  Nous  en  avons  signalé  un  exemple 
remarquable  dans  la  quatrième  observation ,  dont  le  sujet, 
après  5  mois  de  maladie,  recouvre  l’appétit  pendant  3  ou 
4-  mois ,  paraît  entrer  en  convalescence ,  et  dont  la  mala¬ 
die  n’en  marche  pas  moins  ensuite ,  quoique  avec  lenteur, 
vers  une  terminaison  funeste. 

Diagnostic .  —  Nous  avons  vu  que  l’affection  dont  il  s’a¬ 
git  se  développait  le  plus  oi'dinairement  chez  les  sujets 
dont  l’appétit  et  les  digestions  étaient  altérés  depuis  un 
temps  considérable  ;  qu’à  son  début  il  y  avait  fièvre ,  nau¬ 
sées,  vomissemens,  anorexie  plus  ou  moins  complète; 
que  ces  symptômes  étaient  accompagnés ,  précédés  ou  sui> 
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vis  de  douleurs  à  l’épigastre ,  qu’ils  se  montraient  dans 
presque  tous  les  cas  ;  que  jamais  les  nausées  et  l’anorexie 
n’avaient  manqtié ,  que  l’épigastralgîe  avait  été  observée 
onze  fois  sur  douze  ,  etc.  ;  nous  venons  de  voir  que  ces 
symptômes  persistent  avec  des  rémissions  plus  ou  moins 
longues  jusqu’à  la  mort;  que  dans  presque  tous  les  cas  la 
marche  de  la  maladie  est  lente  :  nous  avons  en  outre  re¬ 
marqué  qu’elle  sç  manifeste  dans  le  cours  des  affections 
chroniques  et  plus  ordinairement  dans  celui  de  la  phthisie 
pulmonaire ,  qu’elle  précède  rarement  ;  toutes  les  fois 
donc  que  nous  rencontrerons  chez  des  personnes  atteintes 
d’affections  chroniques  et  ayant  eu  pendant  long-temps 
des  digestions  difficiles  avec  diminution  de  l’appétit,  les 
symptômes  indiqués  ;  nous  devrons,  quand  ils  auront  existé 
quelque  temps,  20  jours,  1  mois,  6  semaines,  par  exem¬ 
ple  ,  soupçonner  l'existence  du  ramollissement  avec  amin¬ 
cissement  de  la  membrane  muqueuse  de  l’estomac.  Dans 
le  cas  où  ces  sympîônles  viendraient  à  se  déclarer  sans  al¬ 
tération  préalable  des  fonctions  digestives ,  sans  diminution 
de  plus  ou  moins  longue  durée  de  l’appétit,  et  chez  des 
sujets  exempts  de  maladies  chroniques,  les  soupçons  se¬ 
raient  sans  doute  moins  fondés  ;  cependant ,  comme  ces 
suppositions  se  trouvent  en  partie  réunies  dans  les  sujets 
des  YJI.°r  X.e  et  XI.e  observations  ,  nous  pensons  que  si 
fos  symptômes,  indiqués  avaient  persisté  6  semaines  ou  2 
mois,  on  devrait  être  presque  assuré  de  l’existence  de  la 
maladie. 

,  Damlecas  où  les  symptômes  sont  peu  prononcés  (Obs. 
VIII),  où  il  n’y  a  que  des  nausées  sans  vomissemeftS  ,  Un 
simple  embarras ,  ou  une  douleur  obtuse  à  l’épigastre  ;  si 
surtout  lé  dépérissement  est  lent,  et  que  le  malade  con¬ 
serve  ses.  forces,  le  diagnostic  est  nécessairement  incer¬ 
tain  ;  car  où  peut,  penser  avoir  à  faire  à  un  cancer  de  l’ es¬ 
tomac  qui  marche  d’une  manière  très -chronique ,  et 
l’absence  d’une  tumeur  sensible  à  l’épigastre  est  loin , 
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comme  on  sali  ,  de  pouvoir  lever  tous  les  doutes. 

Nous  ne  prétendons  pas  d’ailleurs  que  les  symptômes 
que  nous  avons  indiqués  soient  les  seuls  existans ,  que  le 
diagnostic  de  la  maladie  ne  puisse  reposer  que  sur  eux 
seuls;  nos  conclusions  ne  sont  que  l’expression  des  faits 
que  nous  avons  observés,  et  nous  ne  doutons  pas  que  des 
observations  nouvelles  ne  conduisentà  de  nouveaux  signes, 
ou  ne  modifient  ceux  que  nous  venons  d’indiquer,  d’une 
manière  quelconque.  Rappelons-nous  enfin ,  que  la  mala¬ 
die  est  quelquefois  latente  ,  et  que  les  symptômes  venant 
à  manquer ,  le  diagnostic  est  absolument  impossible.  Le 
malade  qui  fait  le  sujet  de  la  IX.'  observation  nous  a  déjà 
donné  un  exemple  de  cette  variété  de  1’affèctioh;  nous  en 
avons  recueilli  un  nouveau  ces  jours  derniers,  nous  allons 
le  faire  Connaître  d’une  manière  abrégée. 

Il  s’agit  d’une  femme  de  77  ans,  qui  avait  habité  la  Sal¬ 
pétrière  pendant  18  mois ,  et  l’avait  quittée  depuis  2,’at-* 
tribuant  à  la  nourriture  de  la  maison  le  peu  d’appétit 
qu’elle  avait  depuis  quelque  temps.  Des  personnes  chari¬ 
tables  qui  l’avaient  recueillie ,  avaient  essayé  de  lui  faire 
prendre  quelques  alimens  délicats,  mais  à  peiné  en  avait- 
elle  pris  quelques  bouchées,  qu’elle  se  trouvait  rassasiée; 
elle  ne  mangeait  avec  plaisir  que  la  soupe  :  d'ailleurs , 
point  de  nausées  ni  de  Yomissemens,  ni  de  douleurs  à 
l’épigastre  (du  moins  les  personnes  qui  voyaient  habituel¬ 
lement  et  plusieurs  fois  le  jour  la  malade  me  l’ont  assuré)  ; 
elle  toussait  depuis  20  ans  environ ,  ne  sé  plaignait  que  de 
son  asihme ,  et  fut  conduite,  au  troisième  mois  de  sa  sortie 
de  la  Salpétrière  ,  à  l’hôpital  de  la  Charité ,  où  elle  ne  put 
rendre  un  compte  satisfaisant  de  son  état ,  et  mourut  au 
8;.e  jour  de  son  arrivée  ,  sans  avoir  eu  de  vômissemens.  A 
l’ouverture  du  cadavre ,  On  trouva  des  tubercules  et  des 
excavations  tuberculeuses  dans  lés  poumons,  le  cœur  sain, 
le  foie  dans  l’état  naturel,  l’estomac  un  peu  verdâtre  à 
l’extérieur  du  grand  cul-de-sac;  à  l’intérieur,'  dans l’ep- 
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droit  correspondant  et  dans  la  largeur  de  la  main ,  il  était 
d’une  couleur  verdâtre  ou  d’un  blanc  bleuâtre,  et  tra¬ 
versé  dans  cette  partie  par  un  grand  nombre  de  vaisseaux 
larges  et  vides  ;  la  membrane  muqueuse ,  là  où  la  couleur 
verdâtre  existait,  était  ramollie,  sans  consistance;  elle 
manquait  dans  la  plupart  des  points  où  on  observait  la 
couleur  blanche  et  bleuâtre  ;  dans  le  reste  de  son  étendue 
elle  était  fauve ,  d’upe  épaisseur  et  d’une  consistance  na¬ 
turelles  ;  ses  bords  s’affaissaient  graduellement  au  pour¬ 
tour  de  la  partie  malade  ;  la  démarcation  entre  là  portion 
lésée  et  celle  qui  ne  l’était  pas  ,  était  extrêmement 
tranchée.  7 

C’est  ici  le  lieu  de  dire  un  mot  sur  la  nature  présumée 
de  l’affection  dont  il  s’agit.  A  ne  considérer  que  les  symp¬ 
tômes  ,  nous  ne  pouvons  y  voir  qu’une  inflammation  de  la 
membrane  muqueuse  de  l’estomac,  une  véritable  gastrite; 
mais  l’état  de  la  membrane  muqueuse  amincie  ,  décolorée 
et  quelquefois  détruite ,  peut  paraître  moins  concluant. 
Néanmoins,  en  examinant  avec  un  peu  d’attention  ces 
trois  circonstances  principales  ,  l’opposition  qui  paraît 
exister  entré  les  symptômes  et  les  lésions  obsèrvées  nous 
semble  disparaître.  En  effet,  sans  parler  du  ramollisse¬ 
ment  qui  est  la  suite  ordinaire  de  l’inflammation  aiguë 
intense,  l’amincissement  et  même  la  destruction  de  la 
muqueuse  n’ont  rien  que  de  favorable  à  l’idée  de  l’inflam¬ 
mation  ,  puisque  tous  les  jours  nous  voyons  la  peau  s’ul¬ 
cérer,  s’amincir',  disparaître  entièrement  à  la  suite  de 
l’applfcation  plus  où  moins  prolongée  d’un  vésicatoire; 
Par  rapport  à  la  décoloration ,  elle  n’a  pas  été  constante  ; 
la  muqueuse  ramollie  et  amincie ,  était,  comme  nous  l’a¬ 
vons  déjà  remarqué,  grise  dans  un  cas  (Obs.  VII) ,  uni¬ 
formément  rose  dans  un  autre  (Obs.  VI)  ;  dans  un  troi¬ 
sième  (Obs.  Y)  elle  faisait  suite  à  une  autre  partie  presque 
également  ramincie  et  ramollie ,  mais  rouge ,  laquelle ,  à 
mesure  qu’on  s’éloignait  du  point  indiqué,  devenait  suc- 
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cessivement  plus  consistante  et  plus  épaisse.  Et  quand 
bien  même  la  décoloration  serait  constante ,  on  ne  pour¬ 
rait  rien  en  conclure  contre  notre  proposition  ,  la  déco¬ 
loration  des  tissus  étant  inévitable  à  une  époque  rappro¬ 
chée  de  leur  destruction. Enfin ,  nous  observerons  que , 
dans  les  points  où  la  lésion  qui  nous  occupe  n’existait  pas, 
on  a  trouvé  dans  plusieurs  cas  (Qbs.  II,  IV,  VII ,  IX  et 
XI  )  la  muqueuse  inégale  ,  mamelonnée  ou  ulcérée ,  et 
que  cet  état,  comme  nous  le  verrons  bientôt,  paraît  être 
un  résultat  de  l’inflammation  ;  en  sorte  que  si  d’un  côté 
la  décoloration  ne  repousse  pas  l’idée  de  l’inflammation , 
la  rougeur  observée  quelquefois  dans  le  cas  de  ramollisse¬ 
ment  avec  amincissement ,  l’amincissement  lui-même,  l’é¬ 
tat  de  la  membrane  muqueuse  dans  les  parties  contiguës 
à  la  lésion,  y  sont  favorables. 

Les  rapprochemèns  les  plus  naturels  ne  garantissent 
pas  toujours  de  l’erreur ,  aussi  n’insisterons-nôus  pas  plus 
long-temps  sur  une  manière  de  voir  que  l’on  peut  consi¬ 
dérer  comme,  douteuse  1  avec  d’autant  plus  de  raison  que 
notre  but  a  été ,  non  de  faire  une  théorie ,  mais  de:  décrire 
un  état  pathologique  non  encore  observé. 

Pronostic. — î  Nous  n’avons  dans  aucun  cas  observé  la 
maladie  danssônétàt  de  simplicité  ;  dans  la  plupart,  elle 
n’était  que  secondaire  à  une  affection  mortelle  de  sa  na¬ 
ture  ,  et  l’on  pourrait  par  ces  raisons  regarder  les  règles 
du  pronostic  comme  de  fort. peu  d’importance  ici  Néann 
moins  si  l’on  considéré;  que  la  lésion'  qui  nous  occupe  est 
quelquefois  maladie  principale ,  et  peut  causer  la  mort  au. 
moment  où  l’on  s’y  attend  le  moins  ;  que  quand  elle  est 
accessoire  à  Une  maladie  inévitablement  mortelle  ,  elle 
peut:  encore  en  accélérer  de  beaucoup  le  terme  fatal  ;  on 
conviendra  que  l’exactitude  du  pronostic  serait  ici  d’un 
très-grand  prix.  Malheureusement  nous  n’en  possédons 
pas  les  élémens,  nous  coiinaisspns  à  peine  les  symp¬ 
tômes  caractéristiques  de  la  lésion ,  nous  ignorons  les 
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signes  propres  à  ses  différera  degrés  :  nous  ne  savons  pas 
quand  elle  est  inévitablement  mortelle ,  quand  elle  n’est 
pas  encore  au-dessous  des  ressources  de  la  nature ,  et 
tout  cela  serait  nécessaire  pour  asseoir  un  jugement  sur 
l’issue  de  la  maladie.  L’expérience  se  borne  à  montrer , 
dans  la  lésion  qui  nous  occupe,  une  altération  extrême¬ 
ment  grave  et  probablement  mortelle  quand  l  es  symptômes 
qui  peuvent  la  faire  reconnaître  ont  duré  un  certain  temps 
et  que  la  susceptibilité  de  l’estomac  est  telle  qu’il  ne  peut 
plus  rien  supporter. 

Traitement.  — L’incèrtitude  du  pronostic  fait  pres¬ 
sentir  celle  du  traitement,  car  il  devrait  différer  suivant 
l’ëtâf  plus  ou  moins  avancé  de  la  lésion ,  et  nous  venons 
de  voir  tout-à-l’heure  que  nous  manquions  de  signes  pour 
en  connaître  les  degrés.  Quoi  qu’il  en  soit,  si  la  maladie  , 
Accompagnée  de  peu  de  fièvre  à  son  début,  et  de  symp¬ 
tômes  gastriques  plus  ou  moins  prononcés,  engage  à  es-^ 
sàyer  un  émétique ,  et  què  cet  émétique  ait  été  donné 
sans  succès ,  on  devra  renoncer  à  cette  médication,  se 
rappeler  que  l’affection  débute  souvent  d’une  manière 
insidieuse  ,  et  recourir  au  traitement  que  l’on  emploie¬ 
rait  dans  le  cas  où  l’on  n’aurait  aucun  doute  sur  les  suites 
de  la  maladie  livrée  à  elle-mëmè  et  traitée  d’une  ma1 
nière  contraire  à  son  génie.,  A  raison  des  douleurs  et  de 
la  chaleur  à  l’épigastre  ,  du  mouvement  fébrile  plus  ou 
moins  prononcé ,  de  là  soif  ordinairement  très-vive ,  etc., 
ôn  recourrait  au  traitement  antiphlogistique  que  l’on  proT 
portionnerait  aux  forces  de  l’individu.  Mais  quand  les 
accidens  ont  déjà  duré  long-temps  ,  que  la  Susceptibilité 
de  l’estomac  est  extrême  (auquel  cas  on  peut  soupçon-r 
ner  que  la  lésion  de  la  muqueuse  est  irrémédiable  ) ,  on 
ne  peut  employer  que  des  palliatifs.  Toutefois  nous  obserr 
Verons,  par  rapport  au  traitement  de  la  première  époque , 
que  le  traitement  antiphlogistique  a  été  employé  assez 
largement  chez  un  de  nos  malades  (,Obs.  VII),  à  cette 
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meme  époque  ,  sans  empêcher  la  lésion  de  Ià*membrane 
muqueuse  de  l’estomac  de  marcher  comme  dans  les  autres 
cas  ;  et  quant  aux  palliatifs  ,  nous  rappelerons  aussi  qu’à 
une  époque  avancée  de  la  maladie ,  tous  les  moyens  em¬ 
ployés  l’ont  été  à-peu-près  également  sans  succès. 

Causes.  —  Nous  avons  déjà  dit  dans  quelles  circon¬ 
stances  la  maladie  s’était  déclarée  ,  nous  n’y  ajouterons 
qu’un  mot  :  les  deux  seuls  cas  dans  lesquels  elle  paraisse 
avoir  été  déterminée  par  des  caifses  manifestes ,  sont  fa¬ 
vorables  à  l’opinion  que  nous  avons  émise  sur  sa  nature  ; 
l’un  des  sujets  s’était  livré  à  des  excès  de  vin  et  d’eau-de- 
vie  trpis  jours  de  suite  ;  l’autre  vivait  dans  la  misère  de¬ 
puis  six  mois ,  qüand  se  développèrent  les  premiers 
symptômes  gastriques.  (Obs.VII  et  XI.)  Toutefois  nous 
n’oublierons  pas  que  sur  les  douze  malades  se  trouvent 
huit  femmes  ;  que  nous  avons  fait  nos  observations  dans 
des  salles  où  se  trouve  un  nombre  égal  de  personnes  de 
l’un  et  l’autre  sexe  ;  et  que  si  l'expérience  venait  à  mon¬ 
trer  que  la  maladie  en  question  est  plus  fréquente  chez  les 
femmes  que  chez  les  hommes ,  il  faudrait  aussi  en  con- 
cluré  que  ses  causes  excitantes  leSplus  communes  ne  sont 
pas  des  excès  de  tahle ,  les  femmes  y  étant  moins  adonnées 
que  lès  hommes.  1 


APPENDICE. 

On  rencontre  encore  très-souvent  sur  le  cadavre  un 
état  de  la  membrane  muqueuse  de  l’estomac  qui,  n’a. pas 
été  décrit  ,  et  que  nous  croyons  utile  de  faire  connaître  ■- 
Quand  il  existe,  la  membrane  muqueuse  de  l’estomac  , 
au  lieu  de  présenter  une  surface  unie  ,  veloutée  ,  telle  que 
le  décrivent  les  auteurs  ,  offre  dans  un  espace  pins  ou 
moins  étendu,  des  saillies  de  formes  et  de  dimensions 
variables,  ordinairement  arrondies ,  de  deux  à  trois  lignes 
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de  diamètre ,  semblables  ,  en  quelque  sorte  ,  aux  bour¬ 
geons  charnus  qu’on  voit  à  la  surface  des  plaies ,  séparées 
par  des  sillons  plus  ou  moins  profonds.  Ces  sillons ,  ordi¬ 
nairement  arrondis ,  ont  quelquefois  une  direction  longi¬ 
tudinale,  une  longueur  d’un  pouce  à  un  pouce  et  demi 
une  largeur  d’une  ligne  environ ,  et  à  leur  niveau  la  mem¬ 
brane  muqueuse  n’a  souvent  que  le  tiers  ou  le  quart  de 
l’épaisseur  de  celle  qui  en  forme  les  limites..  A  côté  de 
ces  sillons  ,  ou  même  sans  qu’ils  existent ,  on  voit  fré¬ 
quemment  à  la  surface  de  la  muqueuse  ainsi  bourgeon- 
née  ,  des  ulcérations  arrondies  ou  alongées ,  d’une  à  plu¬ 
sieurs  lignes  de  diamètre.  La  membrane  muqueuse  ,  dans 
la  plupart  des  cas ,  n’est  qu’incomplètement  détruite  à 
leur  niveau  ,  et  ce  qui  en  reste  a  une  consistance  conve¬ 
nable.  Dans  cet  état ,  elle  à  bien  rarement  la  couleur  qui 
lui  paraît  naturelle  ;  elle  est  rose  ou  rouge ,  plus  souvent 
encore  grisâtre. 

Sa  consistance  est  quelquefois  un  peu  diminuée  ,  et  son 
épaisseur  est,  dans  beaucoup  de  cas ,  évidemment  plus 
considérable  que  dans  l’état  sain. 

L’état  de  la  membrane  muqueuse  dont  il  s’agit  s’ob¬ 
serve  dans  des  circonstances  variées  :  dans  le  cas  de  dila¬ 
tation  ou  de  resserrement  de  l’estomac  ,  qu’il  y  ait  ou 
qu’il  n’y  ait  pas  de  replis  valvuleux  à  sa  face  interné . 
Nous  avons  vu  des  estomacs  doublés  de  volume,  présen¬ 
ter  l’aspect  bourgeonné  en  question,  d’une  manière  très- 
tranchée  ,  dans  presque  toute  leur  étendue,  et  leur  mem¬ 
brane  muqueuse  très-épaissie  ;  tandis  qu’elle  était  parfai- 
teriient  unie  et  d’une  épaisseur  ordinaire  dans  des  esto¬ 
macs  réduits  au  volume  du  colon  ,  par  suite  d’une  diète 
plus  ou  moins  long-temps  prolongée. 

Les  régions  qui  sont  le  siège  le  plus  ordinaire  de  cette 
altération ,  sont  :  la  grande  courbure  et  les  parties .  des 
foces*  antérieures  et  postérieures  de  l’estomac  qui  en  sont 
le  plus  rapprochées  ;  puis  l’extrcmité  pyloriqué  ,1a petite 
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courbure ,  et  enfin  le  grand  cul-de-sac ,  dont  les  inégali-' 
tés  ou  mamelons  de  la  membrane  muqueuse  n’occupent- 
jamais  toute  l’étendue.  Les  mêmes  régions  sont  encore  j. 
dans  la  progression  indiquée,  le  siège  le  plus  commun 
des  ulcères. 

L’existence  des  mamelons  ou  bourgeons  de  la  mem¬ 
brane  muqueuse,  dans  des  estomacs  très-distendus  ,  leur 
absence  dans  ceux  qui  sont  plus  ou  moins  rétrécis  ,  prou¬ 
vent  ,  de  reste  ,  que  les  causes  mécaniques  sont  étrangères 
à  leur  production  ;  tandis  que  l’amincissement  réel  de  là 
membrane  muqueuse ,  au  niveau  des  sillons  qu’elle  pré¬ 
sente  ,  ses  ulcérations  plus  ou  moins  superficielles  ,  sa 
couleur  rarement  naturelle  <•  sont  autant  de  circonstances 
qui  indiquent  un  véritable  état  pathologique. 

Les  symptômes  observés  chez  les  sujets  à  l’ouverture 
desquels  on  a  trouvé. la  membrane  muqueuse  de  l’estomac 
bourgeonnée  et  plus  ou  moins  ulcérée  en  même  temps  , 
pourraient  éclairer  sur  la  nature  de  cette  lésion;  mais 
l’anatomie,  suffit ,  il  nous  semble  ,  pour  résoudre  le  pro¬ 
blème.  Nous  venons  d’observer  que  la  couleur  de  la  mem-* 
brane ,  là  où  elle  est  inégale ,  bourgeonnée ,  est  bien  rare¬ 
ment  naturelle  ;  qu’elle  est  rouge  ou  rose,  plus  fréquem¬ 
ment  encore  d’un  gris  plus  ou  moins  foncé  ;  qu’il  y  a  dans  - 
plusieurs  points  destruction  ordinairement  incomplète  de 
la  muqueuse  :  nous  avons  remarqué  en  outre  qu’il  y  avait 
assez  souvent  excès  d’épaisseur  dans  les  points  correspon- 
dans  aux  mamelons  :  il  nous  semble ,  par  toutes  ces  rai¬ 
sons  ,  que  l’état  dont  nous  nous  occupons  est  un  des  ré¬ 
sultats  de  l’inflammation. 

On  dira  peut-être  que  la  couleur  grise  que  l’on  ren- 
contre  si  fréquemment  alors,  n’est  pas  un  de  ses  attributs, 
et  est  en  opposition  avec  notre  manière  de  voir.  Mais  si 
l’on  réfléchit  que  cette  couleur  existe  bien  souvent  àù 
pourtour  et  au  fond  des  ulcères  intestinaux  ;  que  souvent 
aussi  les  glandes  mésentériques  sont  alors  d’un  gris  bleu  plus 
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ou  moins  foncé  ,  on  conviendra  que  loin  d’exclure  l’idée 
de  l’inflammation ,  la  couleur  bleue  y  semble  plutôt  favo¬ 
rable.  D’une  autre  part,  si  dés  circonstances  générales  fa¬ 
vorisent  bien  souvent  la  formation  des  ulcères,  on  ne  sau¬ 
rait  disconvenir  que  ceux-ci  reconnaissent  ordinairement 
pour  cause  une  irritation  plus  ou  moins  forte  ;  que  l’in¬ 
flammation  en  est ,  dans  presque  tous  les  cas  ,  la  cause  , 
du  moins  excitante  ;  de  manière  que  la  couleur  ,  l’épais¬ 
sissement  ,  les  ulcères  plus  ou  moins  superficiels  ou  pro¬ 
fonds  ,  tout  concourt  à  montrer,  dans  la  membrane  où  on 
observe  ces  différens  objets  ,  un  organe  enflammé ,  et 
dans  l’aspect  inégal ,  mamelonné  ou  bourgeonné  qu’elle 
présente  ,  un  résultat  de  l’inflammation. 

Nous  pouvons  encore  appuyer  ces  considérations  de  ce 
qui  a  lieu  assez  souvent  lors  de  l’inflammation  de  la  mem¬ 
brane  muqueuse  de  l’intestin  grêle  ou  du  colon.  Alors  , 
çn  effet ,  cette  membrane  colorée  en  rouge  plus  ou  moins 
vif,  ramollie  ,  épaissie  ou  non  épaissie,  est  quelquefois 
recouverte  d’une  espèce  de  fausse  membrane  pultacée  ;  et 
dans  cet  état  évidemment  inflammatoire,  sa  surface  libre 
présente  un  aspect  inégal ,  grenu  ,  très-remarquable  , 
qu’on  p eut  ^  très-bien  comparer  à  celui  de  la  muqueuse 
gastrique  quand  elle  est  bourgeonnée  ,  et  qui  n’en  dif¬ 
fère  probablement  un  peu  qu’à  raison  de  la  différence  qui 
existe  dans  la  structure  des  deux  membranes. 

Si ,  malgré  ces  rapprochemens ,  on  ne  regardait  pas 
comme  démontrée  l’opinion  que  nous  avons  émise  ,  il 
*  nous  semble  qu’elle  devrait  au  moins  paraître  très  -proba¬ 
ble  ,  et  que  dans  tous  les  cas ,  il  importe  de  l’examiner , 
puisque  si  elle  était  exacte,  on  aurait  un  caractère  pré¬ 
cieux  et  facile  à  saisir ,  pour  reconnaître  ,  dans  beaucoup 
fle  cas,  l’inflammation  de  la  membrane  muqueuse  de  F  es¬ 
tomac. 
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imperforatiou  de  e’aîïus. 


Observation  d'une  Imperforation  de  l’anus ,  chez  un  gar  • 
fon ,  avec  ouverture  de  l’intestin  dans  la  vessie;  recueillie 
par  M.  Cavewne  ,  docteur  en  médecine  à  Laon.  {Aisne.) 

Célïne  Haenôtj,  âgée  de  38  ans,  femme  de  Pierre  Cor- 
devan ,  de  la  commune  de  Brie,  département  de  l’Aisne , 
accoucha  le  ai  janvier  1824,  &  onze  heures  du  malin, 
d’un  enfant  mâle  qui  paraissait  bien  portant,  puisque 
jusqu’au  24,  deuxième  jour  de  sa  naissance ,  les  parens  ne 
s’étaient  pas  aperçus  de  l’infirmité  dont  il  était  atteint, 
qu’il  prenait  bien  le  sein  ,  et  que  jusqu’alors  l’urine  qu’il 
avait  rendue  n’était  altérée  par  aucune  matière  étrangère. 

Bientôt  le  ventre  se  tendit  ,  l’enfant  poussa  dès  cris  et 
parut  beaucoup  souffrir  ;  il  -vomit  à  plusieurs  reprises  du 
méconium.  L’officier  de  santé  du  lieu,  consulté ,  pres¬ 
crivit  un  bain  dans  lequel  l’enfant  fut  plongé  pendant 
quelques  inslans.  Les  açcidens  continuèrent,  et  comme  il 
o’ allait  pas  à  la  selle ,  on  voulut  lui  administrer  ün  lave¬ 
ment  :  mais  on  nè  fut  pas  peu  surpris  de  ne  trouver  au¬ 
cune  trace  d’ouverture  à  l’endroit  où  existe  l’anus,  ni 
même  aux  environs.  A  la  sortie  du  bain ,  un  peu  d’urine 
fut  rendue,  mêlée  pour  la  prèmièré  fois  avec  du  méco¬ 
nium.  Le  passage  de  cette  substance  étrangère  à  travers 
l’urètre  détermina  le  gonflement  de  toute  la  verge,  à 
quoi  l’on  remédia  momentanément  par  des  applications 
émollientes. 

Je  fus  appelé  le  25  au  matin  pour  examiner  l’enfant  et 
employer  lès  moyens  convenables  pour  remédier  au  vice 
de  conformation.  Le  ventre  était  tèndu  ,  légèrement 
nuancé  de  vert,  douloureux  à  la  pression.  Je  ne  découvris 
au  périnée  qu’une  ligne  enfoncée ,  étendue  du  sommet  du 
coccyx,  à  l’endroit  ou  la  peau  des  bourses  s’unit  à  celle  de 
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la  verge ,  de  sorte  que  le  scrotum ,  au  lieu  de  fournir  une 
seule  enveloppe  aux  testicules,  en  formait  deux  bien 
distinctes  :  le  prépuce  adhérait  aussi  sur  la  moitié  infé¬ 
rieure  du  gland.  Je  fis  coucher  l’enfant  sur  le  ventre ,  afin 
que  la  pression ,  déterminée  par  cette  position,  rendît 
plus  saillante  la  place  que  devait  occuper  l’extrémité  de 
l’intestin ,  si  elle  n’était  pas  trop  éloignée  :  je  ne  découvris 
rien  ;  et  pendant  cette  manœuvre,  l’enfant  rendit  du  mé¬ 
conium,  et  il  s’en  écoula  par  la  verge,  mêlé  avec  de  l’urine 
qui  teignait  ses  langes  en  vert  foncé  depuis  la  sortie  du 
bain. 

Présumant  alors  qu’il  existait  une  communication  de 
l’intestin  dans  la  vessie  ;  forcé  d’agir  promptement,  puis¬ 
que  le  ventre  se  tuméfiait  de  plus  en  plus ,  que  le  méco¬ 
nium  était  rejeté  par  le  vomissement  ;  il; fallait  choisir  un 
moyen  et  le  mettre  à  exécution.  Etablir  un  anus  artificiel , 
comme  le  conseille  M.  Dumas,  n’aürait  rémédié  qu’im- 
parfaitement  au  vice  de  conformation ,  à  moins  de  suppo¬ 
ser  l’oblitération  de  la  portion  d’intestin  comprise  au- 
dessous  du  nouvel  anus,  faute  de  quoi  une  partie  du 
méconium  devait  continuer  à  tomber  dans  la  vessie  :  je 
donnai  donc  la  préférence  au  procédé  conseillé  par 
M.  Martin,  le  jeune,  chirurgien  à  Lyon  (  Voyez  Die/, 
des  Sciences  Méd tome  xxiv,  page  127  ). 

Pour  l’exécuter  ,  le  petit  malade  fut  placé  sur  le  bord 
d’une  table  assez  élevée,  garnie  d’un  coussin  et  d’un  drap 
plié  en  plusieurs  doubles  ;  un  cathéter  du  plus  petit  dia¬ 
mètre  fut  introduit  dans  la  vessie  par  le  canal  de  l’urètre; 
les  cuisses  fléchies  sur  le  bassin ,  un  peu  écartées  l’une  de 
l’autre;  les  bourses  relevées  de  la  main  gauche  ;  le  périnée 
rendu  saillant  au  moyen  de  la  pression  exercée  par  l’aide 
à  qui  le  cathéter  était  confié  :  une  incision  longitudinale 
d’environ  un  pouce  sur  le  périnée  me  permit  de  glisser 
la  pointe  d’un  long  bistouri  droit  sur  l’ongle  du  doigt; 
indicateur  de  la  main  gauche,  dans  la  cannelure  du  ca- 
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théter  que  je  relevai  vers  le  pubis,  dont  je  suivis  la 
direction  pour  pénétrer  dans  la  vessie  et  en  inciser  le  col 
en  retirant  mon  bistouri. 

Au  lieu  de  la  quantité  de  méconium  que  je  m’attendais 
à  voir  sortir ,  il  ne  s’écoula  qu’un  peu  d’urine  mêlée  avec 
du  sang.  J’introduisis  une  algalie  de  femme  par  l’ouver¬ 
ture  que  je  venais  de  faire ,  pour  m’assurer  qüe  j’étais 
parvenu  dans  la  vessie  ;  elle  s'enfonça  en  effet  plus  pro¬ 
fondément  que  ne  l’avait  fait  la  lame  de  mon  bistouri, 
et  parcourut  la  cavité  de  l’organe  très-librement ,  tou¬ 
jours  arrêté  par  la  résistance  de  ses  parois.  Une  canule  en 
argent,  longue  de  deux  pouces  et  demi ,  entourée  d’un 
linge  fin  enduit  d’un  corps  gras  ,  fut  introduite  dans  l’ou- 
Verture ,  pour  tout  à-la-fois  l’entretenir  dilatée  et  arrêter 
l’hémorrbagie  :  rien  ne  s’écoula  par  la  canule  et  l’enfant 
mourût  à  six  heures  du  soir ,  le  25  de  janvier. 

L’ouverture  de  l’abdomen  laissa  écouler  quelques  onces 
de  sérosité  de  couleur  verdâtre ,  qui  paraissait  lui  avoir 
été  communiquée  par  la  grande  quantité  de  méconium  qui 
distendait  les  gros  intestins  èt  la  majeure  partie  de  l’in¬ 
testin  grêle. 

La  fin  du  eolon  incisée  longitudinalement  laissa  voir  la 
cavité  du  rectum  fort  courte  ,  se  terminant  par  un  cul-de- 
sac  d’ôu  partait  un  canal  étroit,  long  d’environ  un  demi- 
pouce,  et  communiquant  dans  la  vessie,  derrière  le  côl 
de  cet  organe ,  par  une  ouverture  d’un  très-petit  dia¬ 
mètre.  ^ 

'  A  travers  une  ouverture  pratiquée  sur  là  paroi  anté¬ 
rieure  dé  là  vessie  qui  était  vide  de  tout  liquide ,  on 
apercevait  l’incision  de  son  col ,  longue  d’environ  trois 
lignés  ,  et  à  droite  de  celle-ci,  l’orifice  Vésical  du  canal 
dé  communication  de  l’intestin  à  la  vessie ,  éntouré  d’un 
léger  bourrelet  qui  semblait  lui  faire  l’office  de  sphincter  ; 
je  ne  pus  pénétrer  de  l’intestin  dans  1g.  cavité-  de  la 
vessie  qu’à  Û  aide  d’un  stylet  iWdùssé  et  un  peu  plus  gros 
5.  5 
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que  celui  <|ont  on  se  sert  pour  sonder  les  conduits  lacry¬ 
maux.  ■ 

Je  m’aperçus  bien  que  le  procédé  de  M.  Martin  était 
insuffisant  dans  un  cas  semblable ,  et  qu’il  ne  pouvait  of¬ 
frir  un  -résultat  avantageux ,  qu’autant  que  l’ouverture  de 
communication  de  l’intestin  dans  la  vessie  -serait  assez 
grande  pour  ne  pas  seulement  laisser  échapper  la  partie 
la  plus  fluide  du  méconium  ;  que  la  méthode  de  Littré, 
exécutée  avec  tant  de  succès  par  M.  Duret,  chirurgien 
de  la  marine  à  Brest ,  dans  un  cas  de  simple  imperfora¬ 
tion  sans  communication  de  l’intestin  dans  la  vessie ,  con¬ 
viendrait  mieux  dans  celui  qui  nous  occupe. 

Quels  seraient  donc  les  moyens  de  reconnaître  ap¬ 
proximativement  le  degré  de  dilatation  de  l’ouverture  de 
communication  ? 

Ne  pourrait-on  pas ,  à  l’aide  d’une  algalie  introduite 
dans  la  vessie ,  ramener  les  parties  les  plus  consistantes 
du  méconium  auxquelles  le  sphincter  de  cet  organe  n’au¬ 
rait  pu  livrer  passage,  tandis  que  la  partie  la  plus  fluide 
se  serait  échappée  avec  l’urine.  Quand  on  ramènerait  du 
méconium  un  peu  consistant  qui  se  serait  engagé  dans  les 
yeux  de  la  sonde  à  la  manière  des  caillots  de  sang ,  dans 
l’opération  du  cathétérisme ,  on  pourrait  croire  qu’ alors 
l’ouverture  de  communication  a  quelques  lignes  de  lar¬ 
geur. 

Si,,  au  contraire ,  les  premiers  jours  qui  auront  suivi  la 
naissance  ,  le  malade  a  rendu  l’urine  naturelle  ;  que  l’ac¬ 
cumulation  seule  du  méconium  dans  les  intestins  ait  forcé 
la  partie  la  plus  fluide  à  transsuder  à  travers  une  ouverture 
étroite  dans  la  vessie,  pour  en  teindre  l’urine  quiestrendue 
largement  et  peu  épaisse;  je  crois  que  la  méthode  de 
M.  Martin  ,  convenable  dans  le,premier  cas ,  serait  alors 
sans  succès  ,  et  qu’il  faudrait  donner  la  préférence  au 
procédé  de  Littré. 

Telles  sont  les  réflexions  qui  m’ont  été  suggérées  par  le 
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désir  de  venir  au  sécours  des  individus  qui  naissent  avec 
une  infirmité  que  la  plupart  dés  auteurs  regardent  comme 
lfe  présage  d’une  mort  prompte  et  certaine.  (  Voyez  Saba¬ 
tier  ,  Méd.  Opér.  ,  t.  i.  pag.  35 1  ). 


L’observation  de  M.  C.  est  curieuse  et  intéressante  ;  elle 
est  une  nouvelle  preuve  que,  dans  les  premières  périodes 
de  l’évolution  du  foetus,  comme  dans  les  reptiles,  les  oi¬ 
seaux,  etc.  l’intestin  et  la  vessie  communiquent  et  ne 
sont  pas  distincts.  L’enfant  dont  M.  C.  donne  l'histoire 
offrait  un  exemple  d’un  développement  de  la  vessie  et 
dit  rectum  arrêté  à  une  des  premières  périodes.  Auten- 
rieth ,  Oken ,  Meckel ,  Burdach ,  etc.  ont  démontré  depuis 
lottg-temps  la  réalité  de  cette  cause  de  monstruosité. 
Quant  au  moyen  de  remédier  à  cette  organisation  défec¬ 
tueuse  ,  tous  les  procédés  que  la  chirurgie  possède  sont , 
imparfaits  ,  et  leur  emploi  est  le  plus  souvent  impuissant.. 
Nous  pensons  que  celui  que  M.  C.  a  choisi  est  le  moins 
bon  de  tous.  Ce  procédé,  analogue  à  la  taille  parle  périnée, 
ne  pouvait ,  en  admettant  sa  réussite .,  que  produire  une 
fistule  stercoràle  et  urinaire  ,  dont  l’incommodité  est  plus 
grande  que  celle  d’un  simple  anus  contre  nature.  Lesac- 
cidens  inflammatoires  étaient  plus  à  craindre  que  dans  le 
procédé  de  Littré ,  et  l’on  avait  moins  de  probabilité  de 
succès  ;  car ,  dans  ces  communications  de  l’intestin  avec 
la  vessie ,  le  plus  communément  le  rectum  ne  s’ouvre  pas 
largement  dans  le  réservoir  de  l’urine  ,  mais  son  insertion 
à  cet  organe  se  fait  par  un  canal .  étroit ,  conique ,  et 
dont  la  base  du  cône  correspond  à  la  partie  supérieure 
du  rectum  ou  à  la  fin  du  colon.  En  allant,  comme  Littré  l’a 
fait ,  chercher  cet  intestin  dans  le  point  le  plus  élevé ,  on 
est  certain  de  le  trouver  convenablement  dilaté ,  et  l’on  n’a 
plus  à  courir  que  les  dangers  d’une  opération  sanglante, 
pratiquée  sur  un  jeune  enfant ,  dangers  qui  sont  toujours 
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très-grands ,  mais  qui,  je  le  répète,  ne  peuvent  pas  être 
comparés  à  ceux  auxquels  on  s’expose  en  suivant  la  mé¬ 
thode  adoptée  par  l’auteur  de  l’observation  ;  méthode 
qui,  outre  ses  nombreux  inconvéniens ,  aurait  celui  de 
rendre  le  sujet  impuissant.  Breschet, 


Cas  mortel  d’entérite  et  de  péritonite ,  déterminé  par  un 

divèrtichlê  iïe l’iféon. ;  par  V.  Rayer,  médecin  du 

Bureau  central  des  hôpitaux  civils  de  Paris. 

§  1; —  M.me' L...„  ,  demeurant  à  Paris ,  rue  des  Fdlsés-, 
.Montmartre,  n.°  6,  âgée  de  trente-deux  ans,  d’un  tem¬ 
pérament  sanguin ,  avait  été  atteinte,  en  1822 ,  d’une 
gastro-entérite  èhrùnique.,  et  en  1823,  d’une  légère, 
attaqué  dé  goutte ,  ipri  cédèrent  à  l’influence  prolongée 
d’uW  traitement  et  d’un  régime  antiphlogistiques.  Deve¬ 
nue  ëhc'ëin té,,  elle  était  heureusement  accouchée  d’un 
sixième  enfant  dans  le  mois  de  décembre  dernier.  Les 
suites  découches  furent  exemptes  d’accidehs ,  et  M.me  L...  r 
-dont  V enfant  fut  confié  à  une  nourrice  ,  parut  recouvrer 
presque  tout-à-coup  l’ embonpoint,  et  la  fraîcheur  qu’elle, 
avait  perdus  pendant  sa  grpssfesse.  Dans  les  premiers 
jours  de  février  1824  ,  la  santé  générale  de  M.mc  L,., .  était 
parfaite  ;  seulement  elle  éprouvait  de  temps  en  temps 
quelques  douleurs  dans  les  yeux,  et  spécialement  dans 
l’œil  gaufche  ;  sa  vue  se  fatiguait  facilement;  et  les  pau¬ 
pières  ,  surtout  celle  de  l’œil  gauche ,  étaient  par  fois  agi-; 
téés  par  des  contractions  involontaires.  Le  ,7 février,  je 
pratiquai  une  signée  du  bras ,  de  douze  onces  ;  elle  pro¬ 
cura  Un  soulagement  très-marqué  »  S^ns  faire  dispaïuître 
complètement  les  mouvemens  spasmodiques  des  pau¬ 
pières.  Nous  suspendîmes  alors  toute  espèce  de  traite- 
ment ,  espérant  que  cette  légère  Affection  .locale  cesserait: 
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bientôt  d’elleHinême.  La  santé  de  M.me  L .  continuait 

d’être  excellente  ,  lorsque  dès  accidens  d’une  autre  nà- 
turese  déclarèrent  tout-à-coup.  Dans  la  soirée  dumercredi 
io  mars,  après  avoir  dîné  avec  appétit ,  M.me  L . se  plai¬ 

gnit  d’éprouver  des  coliques ,  et  se  mit  au  lit.  Persuadée 
que  la  douleur  se  disiperait  par  le  repos  ,  elle  ne  consentit 
à  me  faire  appeler  que  le  jeudi  1 1 ,  après  avoir  passé  une 
nuit  fort  agitée  ,  pendant  laquelle  elle  prit  successivement 
plusieurs  lavemens  qui  ne  furent  point  suivis  d’ évacuations 
stercorales.  Poursuivie  par  lès  douleurs ,  M.rae  L....  chan¬ 
geait  continuellement  de  place ,  se  promenait  dans  sa 
chambre,  espérant  toujours  obtenir  quelque  soulagement. 
Les  douleurs  intestinales,  devenues  plus  violentes  et  plus 
rapprochées  au  point  du  jour ,  furent  bientôt  accompa¬ 
gnées  de  fréquens  vomissemens  de  matière  bilieuse.  Je  vis 
la  malade  à  dix  heures  du  matin.  Là  douleur  abdominale 
était  très-aiguë ,  circonscrite  dans  un  petit  espace  que  l’on 
aurait  pu  couvrir  avec  une  pièce  de  cinq  francs,  vers  la 
réunion  de  larégion  iliaque  droite  avec  l’hypogas  trique ,  et 
environ  àla  hauteur  d’une  ligne  ,  qui,  de  l’épine  antérieure 
et  supérieure  de  l’os  des  îles  du  côté  droit,  s’étendrait  à 
celle  du  côté  opposé.  Cette  doùleur  était  telle,  qu’ elle1  arra¬ 
chait  des.  cris  à.  la  malade,  que  je  savais  ne  point  être  dans 
l’habitude  d’exagérer  ses  souffrances.  L’expression  de  la 
physionomiedeM.mc  L.... ,  ou  plutôt  l’état  d’angoigseet  d’a¬ 
gitation  dans  lequel;  elle  était  plongée  ,  ressemblait  par¬ 
faitement  à  celui  d’une  femme  grosse  en  travail,  ou  à  celui 
d’un  individu  atteint  d’une  hernie  étranglée  et  très-dpu- 
loureuse.  Le  ventre,  souple  dans  tontes  Ses  régions,  ri’était 
ni  tendu,  ni  ballonné  ;  sa  température  nepataissaitpasplus 
élevée  que  dans  l’état  naturel;  non  douloureux ,  hors  le 
point  que  nous  avons  indiqué ,  il  avait  sa  forme  et  ses 
dimensions  naturelles.  Les  coliques  ne  pouvaient  pas 
être  attribuées  aux  alimens  pris  par  M.me  L....  :  ils  avaient 
été  préparés  dans  des' vases  bien  étàmés,  et  aucun  des 
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membres  de  sa  nombreuse  famille,  qui  avaient  usé  des 
mêmes  alimens ,  c’avait  éprouvé  la  plus  légère  incommo¬ 
dité.  Les  hoquets,  le?  nausées,  les  efforts  pour  vomir, 
les  vomissemens  de  matières  bilieuses ,  sans  évacuations  al- 
vmes ,  se  succédaient  avec  une  rapidité  effrayante.  Le  pouls 
était  fréquent,  dur,  petit,  enfoncé.  L’urine  était  rendue 
naturellement,  et  il  n’existait  point  de  douleur  dans  les 
régions  occupées  par  le  foie  ou  la  vésicule, du  fiel.  A  la  vue 
de  ces  premiers  accidens,  l'idée  d’une  hernie  étranglée  ou 
d’un  pincement  de.  l’intestin  se  présenta  presque  tout-à- 
çoup  à  mon  esprit. ,  J’examinai  avec  le  plus  grand  soin 
l’ombilic  ,  la  ligne  blanche ,  les  anneaux  sus-pubiens  et  les 
arcades  crurales;  toutes  ces  partiesme  parurentbien  confor¬ 
mées  et  exenrptesde  hernie,  D’ailleurs  la  malade  indiquait 
avec  le  doigt  le  siège  d’une  douleur  fixe  et  aiguë,-  dans  un 
autre  point  que  nous  avons  déjà  désigné  ,  et  voisin  de 
la  fosse  iliaque  droite.  Persuadé  qu’une  péritonite  ou  une 
entérite,  bornées  à  une  aussi  petite  surface ,  n’auraient 
point  occasionné  une  douleur  aussi  atroce  que  celle  que 
souffrait  la  malade  ;  convaincu  par  le  siège  même  de  cette 
douleur  que  les  accidens  p’ étaient  point  occasionnés  par 
une  métrite  ou  par  un  calcul  biliaire  engagé  dans  le  canal 
cholédoque;,  et,  certain  que  s’ils  eussent  été  dus  à  un 
calcul  arrêté  dans  l’uretère  droit,  à  la  hauteur  du  grand 
bassin,  un  dérangement  dans  l’excrétion  de  l’urine  aurait 
inévitablement  eu  lieu  ;  j’annonçai  que  le  cas  me  paraissait 
très-grave,  et  je  me  retirai  avec  la  crainte  qu’un  étran¬ 
glement  interne  de  l’intestin  ne  fût  la  source  des  accidens. 
(26  sangsues  sut  le  point  douloureux  et  à  sa  circonférence; 
cataplasme  émollient  ;  bain  tiède;  eau  gommée  ),  Les  sang¬ 
sues  procurèrent  un  soulagement  momentané  ;  mais  les 
douleurs  augmentèrent  beaucoup .  d’intensité  lorsque  la 
malade  fut  plongée  dans  le  bain.  Après  y  être  restée 
quelque  temps  elle  manifesta  le  désir  d’en  sortir.  Bientôt 
les  dquleurs  reparurent  avec  une  activité  effrayante.  Jus- 


DE  L’iNTESÏIN.  fl 

tement  alarmé ,  le  mari  de  cette  dame  fit  appeler  un  mé¬ 
decin  du  quartier-;  Mile  docteur  Cdusin ,  qçd’,  après  avoir 
vu  la  malade',  ordonna  d’oindre  le  ventre  avec  un  liriimënt 
opiacé .  et  d’appliquer  à  la  plante  des  pieds  un  cataplasme 
fait  avec  de  la  farine  de  graine  de  lin  et  de  la  farine  de  mou¬ 
tarde.  Les  vomissemens  dé  matière  bilieuse  ,  les  efforts 
continuels  pour  vomir,  la  douleur  abdominale  persistaient , 
lorsque  je  revis  la  malade ,  vers  une  heure  de  relevée.  Je 
proposai  à  M.  Cousin,  qui  depuis  lors,  de  concert  avec 
moi,  a  donné  dés  soins  à  M."10  L.... ,  de  pratiquer  sur- 
lerchamp  une  saignée  et  de  tirer  une  livre  de  -sang  du  bras. 
Celte  émission  sanguine  eut  lieu  et  procura  un  soulagement 
très-marqué.  Les  vomissemens  devinrent  plus  rares  et  les 
efforts  pour  vomir  moins  violens  et  moins  répétés  ;  lepouls1 
ne  tarda  pas  à  étre  évidemment  plus  développé.  Après  cette 
petite  opération  je  vis  la  malade  trois  fois  dans  la  journée  ; 
elle'  prit  un  second  bain  tièdé ,  qui  parut  encore  la1  fatiguer. 
Deslavemens  émolliens  ne  déterminèrent  point  d’évacua¬ 
tions  ;  un  quart  de  lavement  d’amidon  avec  douze  gouttes^ 
de  .laudanum  de  Sydenham  procura  un  léger  soulage¬ 
ment.  La  nuit  fut  très-agitée  ;  les  nausées ,  les  efforts  dè’ 
vomir  •;  les  vomissemens  et  la  douleur  abdominale ,  tou¬ 
jours  circonscrite,  revinrent  bientôt  au  point  où  ils  étaient, 
avant  qu’on  eut* pratiqué  la  saignée. 

Lë  i  2 ,  am  matin',  les  accidens  étaient  au  moins  aussr 
graves  que  la  veille.  Les  vomissemens  se  répétaient  sans 
cesse,  sans  être  accompagnés  de  garde-robes.  La  douleur 
était  encore  limitée  dans  un  petit  espace;  le  ventre  était 
souple ,  non  tendu  ,  non  ballonné,  et  sans  augmentation 
appréciable  de  sa  chaleur .  La  langue  était  humide  et 
sans  teintes  morbides.  Absence  de  douleur  épigastrique  , 
de  soif  et  de  chaleurs  fébriles  ;  pouls  déprimé ,  comme  en¬ 
foncé  et  peu  fréquent. .  Vomissemens ,  et  douleur  dans  un 
point  éloigné  de  l’épigastre.  Tels  étaient  les  symptômes  les 
plus  saillans.  Nous  prescrivîmes  36  sangsues  qui  forent  en 
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grande  partie  appliquées  à  la  partie  supérieure  et  interne 
des  cuisses  ,  ceS  animaux  ne  s’attachant  que  très-difficile¬ 
ment  sur  l’abdomen  qui  avait  été  qint  de  linimens  nar  ¬ 
cotiques  et  couvert  de  cataplasmes  émdlliens.  Après  la 
chute  des  sangsues,  l’écoulement  du  sang  fut  entretenu  et 
augmenté  par  l’application  de  cataplasmes  sur  les  piqûres. 
Les  accidenssesuspendirent  de, nouveau  momentanément, 
oudumoins  les  vomissemensetleseffortspour  vomir  furent 
moins  rapprochés  pendant  quelques  heures.  Mais  dès  le  mt 
lieu  du  jour  la  violence  des  dpideurs  et  la  fréquence  des 
vomissemens  sans  èvacuatl&ns  divines  m’alarmèmt  de  nou¬ 
veau  sur  le  sort  de  la  malade  ;  la  crainte  d’un  étranglement 
de  l’intestin ,  qui  m’avait, frappé  dès  lé  premier  j our ,  se  forti¬ 
fiant  de  plus  en  plug,  je  désirai  qu’un  chirurgien  habile  et 
expérimen  té  explorât  l’abdomen ,  et  nous  éclairât  dans  un 
cas  aussi  difficile,  M.  3}ttpuy  tren  fut  appelé  :  nous  nous  réu¬ 
nîmes  à  trois  heures.  Ce  célèbre  professeur  eut  bientôt 
acquis  la  certitude  qu’il  m’existait  pas  de  hernie  ou  d’é¬ 
tranglement  externe,  à  l’ombilie;,  à.  la  ligué  blanche;,  aux 
anneaux  susqmbieps  ou  à  l’arcade  crurale.  Il  déclara  que 
la  cquleur  naturelle cb,  la  langue ,  le  peu  de  désir  de  la 
malade  pour  les  boissons  ,  l’absence  de  la  douleur  dans 
la  région  épigastrique,  etc*,  le  portaient  à  penser  que  les 
vomissemeps  de  matières  bilieuses ,  éprouvés  par  Mme  L... 
quelles  que  fussent  leur  fréquence  et  leur  intensité ,  luipa- 
raissaien  t  être sympathiques,;  que,  çTuti  autre  côté ,  puisqu’  il 
n’existait  aucun  symptôme  d’ obstacle  apporté  au  cours  de 
la  bile  ou  de  l’urine  par  un  calcul  engagé  dans  le  canal  cho¬ 
lédoque  ou  dansles  uretères,  et  qu’une  douleur  fixe,  circon¬ 
scrite  dans  un  petit  espacé,  avàit.lieu  vers  laxéunion  des  ré¬ 
gions  iliaque  et  hypogastrique,  le  point  de  départ  ou  lé  mo¬ 
bile  des  accidens ,  était,  suiyantlui,  une  inflammation  delà 
portion  hypogastrique  dupériloine  ou  de  l’intestin,  et  que 
cettedemièrepouvaitêtre  accompagnée  ou  déterminée  par, 
un  étranglement;  que,  si  la  chaleur  que  la  malade  disait 
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éprouver  depuis  quelques  heures  vers  .les  parties  géni¬ 
tales  ,  et  l’ardeur  qu’elle  ressentait  en  urinant,  tendaient 
à  faire  soupçonner  l’existence  d’une  métrite  ou  d’une  in¬ 
flammation  des  voies  urinaires  ,  le  siège  et  1’atro.cité  des 
douleurs ,  l’état  déprimé  du  pouls ,  la  fréquence  des  vomisr 
seinens  sans  évacuations  alvines ,  la  forme  et  les  dimensions 
naturelles  de  l’abdomen,  devaient  faire  craindre  qu’un 
étranglement  interne  ne  fût;  la  cause  déterminante  de  l’ in¬ 
flammation.  Au  reste  ,  ajouta  M.  Dupuytren  ,  s’il  n’est  pas 
permis  d’apporter  dans  le  diagnostic  toute  la  précision 
désirable  ,  il  est  constant  au  moins  qu’il  faut ,  dans 
toutes  les  hypothèses  ,  proportionner  l’activité  du  traite¬ 
ment  antiphlogistique  à  l’intensité  des  accidens,  et  ajour¬ 
ner  toute  détermination  ultérieure. 

J’ouvris  une  des  veines  du  bras  et  je  tirai  de  nouveau 
une  livre  de  sang ;  comme  toutes  les  émissions  sanguines 
précédentes ,  celle-ci  détermina  un  soulagement  très- 
marqué  ,  mais  seulement  pour  quelques  heures.  On  admi¬ 
nistra  plus  tard  im  lavement  émollient  qui  fut  suivi  d’un 
autre  lavement  mucilagineux  et  narcotique;  la  malade 
prit  un  bain  tiède  le  soir  , ,  et  dans  la  nuit  on  lui  donna 
quelques  cuillerées  d’une  potion  mucilagineuse  pu  d’eau 
gommée. 

Le  i3,  au  matin,  la  douleur  abdominale  était  dimi¬ 
nuée;  le  ventre  continuait  d’être  souple,  sans  tension  et 
sans  chaleur  morbide  ;  les  vomissemens  ,  les  efforts  pour 
vomir  étaient  plus  rares;  le  pouls,  qui  était  devenu  plus 
développé  après  la  dernière  saignée ,  était  moins  déprimé 
que  la  veille.  (  Cataplasmes  émolliens  ,  trois  lavemens 
émolliens  qui  ne  procurent  point  d’évacuations  stère  orales , 
quelques  cuillerées  d’eau  gommée  pour  toute  boisson .) 

Le  ii j. ,  la  malade  est  à-peu-près  dans  le  même  état  que 
la  veille  ;  cependant  les  vomissemens  ont  cessé  ;  ,1e  ventre 
continue  d’être  souple  et  devoir  sa  forme  et  ses  dimen¬ 
sions  naturelles;.  La  douleur  s’étant  ranimée  dans  la  jour-i 
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née  io  sangsues  furent  appliquées  à  la  partie  supérieure 
ides  cuisses.  (  Deux  bains  tièdes  dans  la  journée ,  eau  gom¬ 
mée,  cataplasmes  et  fomentations  émollientes ,  deux  lave¬ 
mens  émolliens  et  huileux  rendus ,  quelques  heures  après.,, 
sans  évacuation  de  matières  fécales.  ) 

Le  1 5,  la  malade  annonce  qu’elle  est  mieux;  mais  elle- 
se  plaint  d’une  grande  faiblesse ,  et ,  dans  le  jour ,  désire 
plusieurs  fois  respirer  du  vinaigre  ou  de  l’éther.  Le  ventre 
continue  d’être  souple  ,  un  peu  sensible  seulement 
vers  le  siège  ordinaire  et  primitif  de  la  douleur.  La 
langue  est  devenue  blanche ,  un  peu  rouge  sur  les  bords. 
-M.mc  L...  se  plaint,  à  plusieurs  reprises  dans  la  journée, 
d’avoir  dans  la  bouche  un  goût  de  pourri;  après  avoir  pris 
deux  lavemens  émolliens  et  huileux ,  M.mc  L...  rendit  une 
petite  quantité  de  matières  fécales  blanchâtres.  Cette  éva¬ 
cuation  fut  accompagnée  de  quelques  douleurs  et  suivie 
d’un  soulagement  assez  marqué .  Les  vomissemens,  et  même 
les  efforts  pour  vomir,  avaient  déjà  cessé  la  veille,  pour 
ne  plus  reparaître  que  trois  ou  quatre  jours  après.  (  Con¬ 
tinuation  des  bains  tièdes  et  des  lavemens  mucilaginéux  et 
huileux,  eau  gommée  donnée  par  cuillerées  à  café.) 

Le  16 ,  le  mieux  continue  ;  le  pouls  est  naturel ,  la  dou¬ 
leur  locale ,  toujours  circonscrite  dans  le  même  espacé , 
assoupie  depuis  la  dernière  saignée  locale ,  semble  re¬ 
naître  sans  que  le  ventre  devienne  plus  tendu.  (  Cinq 
sangsues  sur  le  lieu  douloureux,  cataplasmes  et  lavemens 
émolliens,  bains  tièdes,  eau  gommée.)  Une  petite  quantité 
de  matières  fécales  non  colorées  par  la  bile  est  encore 
rendue  avec  les  lavemens. 

Le  17 ,  même  état  que  la  veille  ;  nouveau  soulagement 
après  une  évacuation  de  matières  fécales  blanchâtres ,  plus 
considérable  que  les  précédentes.  Cependant  la  douleur 
locale ,  vers  la  fin  du  jour,  paraissant  se  ranimer  et  tendre 
à  se  propager  dans  l’hypogastre ,  on  eut  encore  recours 
à  l’application  de  douze  sangsues  à  la  partie  supérieure  et 
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-interne  des  cuisses.  {Bains  tiédes,  Uniment  opiacé  dont  on 
oint  V abdomen  ;  lavcmens  émôlliens  ;  eau  gommée  pour  bois¬ 
son;  éther  et  vinaigre  à  respirer.)  Dans  la  nuit  et  la  journée 
suivante  ,  les  règles  apparurent  et  ne  fournirent  que  peu 
de  sang. 

La  nuit  du  17  au  18  fut  très-calme  ;  et  le  :  8  la  malade 
paraissait  en  convalescence.  Le  ventre  était  souple ,  sans 
;  chaleur  morbide,  peu  sensible  à  la  pression ,  même  dans 
les  limites  très-circonscrites  où  la  douleur  s’était  con¬ 
stamment  manifestée ,  et  6ù  nous  étions  parvenus  àla  ren¬ 
fermer  par  un  traitement  antiphlogistique  actif.  Le  pouls 
était  naturel  ;  le  flux  menstruel  fournissait  peu  de  sang,  mais 
il  avait  toujours  lieu.'  M.me  L...  réclamait  déjà  des  alimens; 
tout  annonçait  aux  assistans  une  guérison  certaine ,  sur 
laquelle  je  n’aùràis  plus  conservé  de  doutes,  siles  matières 
fécales  rendues  avec  les  làvemens  avaient  été  colorées  pàr 
la  bile  ;  si  le  goût  de  pourri  dans  la  bouche ,  que  j’avais 
soupçonné  être  la  conséquence  du  séjour  trop  prolongé 
'  de !ces  matières  dans1  le  pétât  intestin,  ne  s’était  pas  re¬ 
produit  la  veille  chez  la  malade  à  plusieurs  reprises,  et 
surtout  si  je  11’avais  encore  été  sous  le  poids  de  mes  pre¬ 
mières  impressions.  Cependant  je  quittai  lè  soir  la  malade 
plein  d’ espérance  :  mais  la  nuit  ne  fut  pas  aussi  bonne 
que  nous  avions  droit  de  l’espérer  après  une  amélioration 
aussi  franche  en  apparence.  La  douleur  hypogastrique  se 
réveilla  vers  une  heuré  du  matin,  et  persista  malgré 
l’emploi  d’un  bain  tiède,  dans  lequel  M.mcL...  fut  plongée 
:  au.  point  du  jour. 

;  Le  19 ,  M.  Cousin  et  moi  nous  nous  décidâmes  à  appli¬ 
quer  de  nouveau  3z  sangsues  sur  l’abdomen,  pour  ârrêter 
les  progrès  de  cette  inflammation  qui  renaissait  sans 
cause  extérieure  appréciable  et  que  nous  avions  toujours 
combattue ,  arrêtée  ou  bornée  par  des  émissions  san¬ 
guines.  Pour  cette  fois  nous  n’obtînmes  qu’un  soulagement 
fort  équivoque.  Dans  la  journée  ,  la  douleur  devint  plus 
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sourde,  mais  ses  limites  semblaient  s’étendre.  Bientôt  le 
vendre  parut  un  peu  plus  volumineux  dans  la  partie  in- 
,  férieure  et  latérale  droite  dé  la  région  hypogastrique;  le 
pouls ,  devenu  plus  faible,  acquit  de  la  fréquence.  M.^L,.. 
affirma  qu’elle  sentait  que  son  mal  faisait  intérieurement 
des  progrès.  Ses  pressentimens  ne  tardèrent  pas  à  être 
justifiés  :  les  vomissemens,  qui  avaient  totalement  cessé 
depuis  le  i5 ,  reparurent  dans  la  journée.  Chacune  de 
leurs  secousses  augmentait  la  douleur  de  l’hypogastre.Lés 
matières  expulsées  par  le  vomissement  étaient  moins 
chargées  de  bile.  La  douleur  qui  s’était  manifestée  momen¬ 
tanément  à  l’épigastre  vers  le  troisième  ou  quatrième  jour 
reparut  et  fat  bientôt  accompagnée  d’une  chaleur  interne 
très-considérable.  Un  bain  pris  dans  la  journée  ne  procura 
que  très-peu  de  soulagement.  De  nouveaux  effortspourvo 
mir,  des  nausées,  des  rapports  continuels  ,  l’absence  d’éva¬ 
cuations  de  matières  fécales  et  de  gaz  ranimèrenttoutesfaês 
.craintes  sur  l’existence  d’un  étranglement  interne.  Le  mari 
etles  parens  de  cette  dame  ,  auxquelsil  était  impossible  de 
dissimuler  que  le  mal  devenait  de  plus  en  plus  gravé,  que 
les  remèdes  antiphlogistiques ,  et  en  particulier  les  saignées , 
qui  jusqu!alors  avait  constamment  arrêté  les  progrès  du 
.mal,  pourraient  être  bientôt  impuissans  ,  appelèrent 
M.  Rullicr,  vers  4  è  5  heures  de  relevée.  Nous  nous  réu¬ 
nîmes  à  lui,  M.  Cousin  et  moi ,  dans  la  soirée.  Alors  la 
faiblesse  était  considérable ,  le  ventre  un  peu  tendit  vèrs 
l’hypogastre  ,  la  langue  couverte  d’une  èxSudation  blan¬ 
châtre  dans  quelques  points ,  et  comme  dépouillée:  de  son 
épiderme  dans  quelques  autrés.  La  soif  était  assez  vive  et 
ne  pouvait  être  étanchée  même  par  de  l’eau  de  gomme  , 
sans  que  l’introduction  de.  ce  liquide  n’augmentât  l’inteil- 
sité  de  là  douleur ,  que  la  malade  exprimait  par  le  mot 
çonstriçjtion  ou  pincement.  Cette  sensation,  rapprochée  de 
quelques,  circonstances  antérieures ,  fat  diversement  inter¬ 
prétée.  L’un  de  nous  rattachait  cette  particularité  à  l’cxis- 
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tenue  cl’un  étranglement  interne;  d’autres,  sans  contester 
la  possibilité  d’une  semblable  disposition,  opposaient  que 
l’absence  de  vümissemens  de  matières  fécales  permettait  . 
d’espérer  qu’elle  n’avait  pas  lieu;  que  cette  damé  ayant 
eu  l’année  précédente  une  attaque  de  goutte  et  des  dou¬ 
leurs  rhumatismales,  les  accidens  qu’elle  éprouvait  au¬ 
jourd’hui  pouvaient  dépendre  d’une  affection  goutteuse 
ou  rhumatismale  fixée  sur  les  organes  digestifs-.  Or,  il  était 
impossible  de  contester  que,  dans  le  cas  où  là  maladie  serait 
produite  par  un  étranglementinterne,  la  mort  devenaitiné- 
vitable.  La  divergence  de  nos  opinions  sur  la  nature  de  l’af¬ 
fection  ne  permettait  pas  d’ailleurs  de  recourir  a  une  opé¬ 
ration  hasardeuse  et  blâmée  par  plusieurs  chirurgiens  Cé¬ 
lèbres.  Il  était  constant  en  outre  que  le  traitement  antiphlo¬ 
gistique  avait  été  pour  ainsi  dire  épuisé ,  et  que  la  faiblesse 
de  la  malade  était  telle,  que  depuis  deux  jours  on  était 
obligé  dé  la  placer  près  d’une  fenêtre  ouverte  pendant 
qu’elle  était  plongée  dans  le  bain ,  afin  de  prévenir  dès  syn¬ 
copes  imminentes.  Dans  cet  état  désespéré,  nous  con¬ 
vînmes  d’essayer  l’action  de  puissans  dérivatifs*  qui,  dans  lé 
cas  d’uüe métastase  goutteuse  Ou  rhumatismale, paraissaient 
surtout  indiqués.  [Deux  sinapismes  sous  la  plante  du  pied; 
deux  larges  vésicatoires  anglais  camphrés  appliqués  aux 
cuisses;  Cataplasmes  et  fomentations  émollientes  sur  le  ven¬ 
tre;  potion  avec  eau  de  laitue,  sirop  d’éther  et  acide  hydrocya- 
nique;  petit-lait  pour  boisson,)  Mm  de  prévenir  la  réac¬ 
tion  que  pourrait  dé  terminer  sur  le  ventre  l’irritation  pro¬ 
duite  parde  larges  vésicatoires ,  ils  furent  recouvérts  de  ca¬ 
taplasmes  éinolliens ,  de  manière  à  obtenir  lavésicationsans 
douleur  7  -  ce  qui  eut  lieu.  Peu  de  temps  après  que  nous 
nous  fûmes  retirés ,  la  malade  prit  une  cuillerée  dë  sâ 
potion  et  la  vomit  sur-le-champ  avec  beaucoup  d’efforts: 
Dès-lors  ce  moyen  fut  abandonné .  Le  flux  menstruel  con¬ 
tinua  encore  d’avoir  lieu  jusqu’au  lendemain  ;  mais  en 
trèsrpetite  quantité.  La  nuit  ne  fut  pas  trèS-agifôe  ; 'là  ma-' 


78  ÉTRANGLEMENT  INTERNE 

lade  était  affaissée.  Après  s’être  un  peu  calmée ,  la  dou¬ 
leur  abdominale  reparut  avec  plus  d’intensité  vers  trois 
heures  du  matin ,  et  diminua  au  point  du  jour. 

Le  20 ,  à  7  heures  du  matin ,  M.mc  L ...  prit  encore  Un  bain 
de  siège.  La  douleur  abdominale  s’étendit  de  plus  en  plus 
dans  la  journée ,  vers  l’hypogaslre  et  la  région  ombilicale. 
Elle  arracha  de  nouveau  des  cris  à  la  malade.  Quoique  petit 
et  fréquent ,  le  pouls  était  dur.  M.mc  L... ,  dont  le  ventre 
était  tendu  et  tuméfié ,  se  plaignait  d’une  chaleur  bridante 
dans  l’abdomen.  Les  effox-ts  pour  vomir  se  renouvelèrent 
et  furent  suivis  d’un  ou  deux  vomissemens.  Les  cris  ou 
les  gémissemens  de  la  malade  étaient  à  peine  interrompus 
par  quelques  instans  de  calme.  Je  proposai  à  M.  Cousin 
d’appliquer  3  2  sangsues  sur  le  ventre  et  la  partie  supé- 
x-ieure  des  cuisses ,  plutôt  dans  l’espoir  d’alléger  momen¬ 
tanément  la  douleur ,  que  dans  celui  de  sauver  la  malade , 
dont  la  perte  me  paraissait  certaine.  Après  cette  émission 
sanguine,  les  douleurs  forent ,  pendant  quelques  heures, 
plus  supportables;  mais,  ainsi  que  nous  l’avions  tous 
prévu ,  le  mal  fit  des  progrès  dans  la  journée  ;  le  soir,  le 
poids  était  petit  et  extrêmement  fréquent  (  1 20  pulsations 
par  minute);  le  ventre  était  tendu,  et  la  douleur  se  pro¬ 
pageait  de  plus  en  plus  vers  la  région  ombilicale.  (  Petit- 
lait, ;  Uniment  narcotique  camphré.)  Nuit  agitée ,  rêvasserie.' 

Le  21 ,  au  matin ,  la  faiblesse  était  extrême  ,  et  ne  per¬ 
mit  pas  l’administration  d’un  bain  de  siège.  Evanouisse- 
mens  passagers ,  et  cependant  augmentation  de  la  douleur 
qui  a  envahi  tout  l’abdomen ,  dont  le  volume  est  encore 
augmenté.  Bien  convaincus  qu’il  n’était  plus  désormais  en 
notre  pouvoir  d’arrêter  les  progrès  de  cette  péritonite  , 
mais  espérant  obtenir  quelque  diminution  de  la  doxdeur 
abdominale,  nous  convînmes  ,  MM.  Rullier,.  Cousin  et 
moi1,  de  remplacer  l’action  dubain  de  siège  par  celle  d’une 
fumigation  émolliente  dirigée  sur.  l’abdomen,  au  moyen 
de  l’appareil  de  M.  Lemaire.  Ce  bain  de  vapeur  parut  mo- 
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mentanément  diminuer  la  chaleur  et  la  tension  de  l’abdo¬ 
men  ;  la  malade  assurait  qu’elle  était  soulagée  :  mais  cette 
amélioration  ne  devait  être  que  passagère.  Dans  la  nuit 
du  21  au  22  ,  à  quatre  heures  du  matin  ,  M.  L....,  déses¬ 
péré  ,  m’écrivit  que  sa  femme  avait  vomi  à  minuit  et  demie 
des  matières  fécales ,  comme  j’avais  annoncé  que  cela  au¬ 
rait  très-probablement  lieu.  Je  me  rendis  sur-le-champ 
chez  lui.  On  me  montra ,  dans  une  cuvette  ,  environ  un 
verre  d’une  matière  d’un  jaune  brun  ,  dans  laquelle  na¬ 
geaient  des  grumeaux  d’une  matièreplus  solide,  brunâtres, 
et  exhalant  évidemment  l’odeur  des  matières  fécales ,  sur¬ 
tout  lorsqu’on  agitait  le  liquide  ,  quoiqu’il  fut  depuis  trois 
heures  exposé  dans  la  cuvette.  La  nature  de  ces  matières 
fut  reconnue  par  M.  Cousin ,  à  sa  visite  du  matin  (sept: 
heures.  ) 

Le  lundi  22 ,  à  huit  heures ,  M.mc  L..;.  était  pâle  ;  ses 
traits  étaient  profondément  altérés.  Depuis  deux  jours  ^ 
elle  annonçait  avec  calme  que  sa  fin  était  prochaine.  Lé 
ventre  était  balloné ,  généralement  tendu  et  douloureux. 
De  temps  en  temps ,  la  souffrance  arrachait  encore  à  la 
malade  un  cri  plaintif.  «Elle  se  découvrait  ,  disant  qu’elle 
était  étouffée  par  une  chaleur  interne  ,  ou  demandait  de 
l’air  ,  comme  font  ordinairement  les,  personnes  qui  vont 
s’évanouir.  On  ouvrit  la  fenêtre  de  sa  chambre  ;  la  tête  de 
son  lit  en  fut  approchée ,  et  l’impression  de  l’air ,  larespi- 
ralion  de  vapeurs, stimulantes,  semblèrentmomentanément 
la  ranimer.  Enfin,  vers  onze  heures  du  matin,  M.1?10  L.... 
jouissant  de  toutes  ses  facultés  intellectuelles  ,  et  s’en¬ 
tretenant  avec  son  mari ,  dit ,  tout-à-coup ,  que  sa  vue  se 
troublait ,  et  que  ses  souffrances  étaient  finies....  Quelques 
minutes  après  elle  n’existait  plus. 

Autopsie  du  cadavre  faite  18  heures  après  la  mort,  par 
MM.  Hamel,  Cousin ,  Huilier  et  Rayer.  — Le  ventre  était 
balloné.  Une  certaine  quantité  d’un  liquide  jaunâtre  sortit 
par  la  bouche  et  les  narines  au  moment  ou  l’on,  trans- 
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porta  le  cadavre ,  du  lit  où  il  était  étendu,  sur  la  table 
dressée  pour  les  recherches  anatomiques.  L’ombilic  ,  la 
ligne  blanche ,  les  canaux  sus-pùbîeris  où  Criiraux  étaient 
bien  conformés  et  exempts  de  herniesl  Le  péritoine  en 
flammé  ,  surtout  dans  la  région  hypogastrique,  contenait 
une  petite  quantité  de  sérosité  jaunâtre;  et  si  on  en 
excepte  un  seul  point  que  nous  allons  bientôt  indiquer, 
on  ne  distinguait ,  à  la  Surface  de  cette  membrane  ,  au¬ 
cune  trace  de  pus  ou  d’exsudation  couenoeusè  et  mem- 
brâniforme.  En  examinant  les  rapports  et  la  disposition 
des  viscères  de  l'abdomen  ,  nous  aperçûmes  vers  la  réu¬ 
nion  de  la  foSsë  iliaque  droite  èt  de  la  région  hypogas¬ 
trique,  c’est-à-dire  vers  le  lieu  où  la  malade  avait  cons¬ 
tamment  rapporté  le  siège  de  la  douleur ,  Une  tache 
brune  ,  circulaire  ,  oblongue  ,  que  nous  prîmes  au  pre¬ 
mier  abord  pour!  une  portion  d'intestin  grêle  gangrène , 
et  que  nous  reconnûmes  plus  tard  pour  être  une  des 
surfaces  enflammé  es  et  gaugrénéesd’un  appendice  iléal.  La 
disposition  des  parties  était  telle ,  qu’elle  ne  peut  être  fa¬ 
cilement  comprise  qu'en  jetant  un  coup-d’œil  sur  la 
planche (j/?gr.  i.10).,  dans  laquelle  les  dimensions  et  les  rap¬ 
ports  des  organes  affectés  ont  été  fidèlement  reproduits. 
L’appendice  iléal  (HH.) ,  dont  les  deux  extrémités  se 
trouvaientcachées ,  formait  une  espèce  d’arcade  au-dessous 
de  laquelle  s’étâit  engagée  une  portion  considérable  de 
l’iléon  (AA)  ,  (19  pouces  environ  de  l’intestin  grêle ,  à 
partir  de  sa  jonction  avec  lé  cæcum.)  Les  parois  de  cette 
anse  intestinale ,  que  nous  crûmes  d’abord  être  étranglée, 
étaient  saines  ,  à  peine  injèctèès  et  non  distendues  par  des 
gaa.  La  .membrane  muqueuse  dé  cette  portion  de  l’in¬ 
testin  était,  en  particulier ,  presque  pâle  et  non  colorée 
par  la  bile: 'Mais  au  dessus  dé  l’origine  de  l'appendice 
iléal,  toutes  les  tuniques  dé  l’mtestin  étaient  rûuges, 
très-injectées,  et' présentaient  de ,  nombreuses  arborisa¬ 
tions  vasculaires  très-remarquables ,  surtout  dans  le  tissu 
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cellulaire  sous-péritonéal.  La  rougeur  de  la  membrane 
muqueuse  était  masquée  par  une  teinte  jaune  déterminée 
par  de  la  bile  qui  tenait  en  suspension  ou  était  mélangée 
avec  une  petite  quantité  de  matières  fécales  liquides.  Cette 
teinte  jaune  s’arrêtait  tout-à-coup  au-dessous  de  l’origine 
de  l’appendice.Unè  petite  exsudation  cquenneuse  (G),  unis¬ 
sait  dans  un  seul  point,  le  diverticule  iléal  avec  l’anse  intes¬ 
tinale  engagée  au  dessous  de  l’arcade  qu’il  formait.  Après 
avoir  enlevé  ce  rudimentde  fausse  membrane ,  nous  pûmes 
facilement  dégager  l’anse  intestinale  de  dessous  l’arcade 
que  nous  venons  d'indiquer,  et  avec  laquelle  elle  n’avait 
aucune  autre  adhérence.  La  portion  de  l’iléon  engagée 
sous  la  bride  formée  par  ce  diverticide  ,  n’était  donc  pas 
le  siège  de  l’étranglement  comme  cela  a  lieu  dans  les 
hernies.  L’obstacle  au  cours  des  matières  fécales  tenait 
à  une  autre  disposition  qui,  je  crois,  n’a  pas  encore  été 
soigneusement  décrite.  En  effet ,  l’extrémité  inférieure  du 
diverticule  iléal,  d’abord  libre  et  flottante,  était  devenue 
adhérente  avec  un  point  de  la  surface  de  l’iléon ,  éloigné 
de  i  pouces  environ  de  l’origine  de  cet  appendice ,  et 
lui  était  unie  par  du  tissu  lamineux  très- serré  {fig-'z.  I). 
Ainsi  réunis  ils  simulaient  véritablement  un  anneau  creux, 
formé  antérieurement  par  le  diverticule  ,  et  complété  en 
arrière  par  l’iléon  ,  qui  parut  comme  bifurqué ,  lorsque 
l’adhérence  de  l’extrémité  de  cet  appendice  fut  détruitq. 
Une  fois  introduite  dans  cet annegu,  l’anse  intestinale  en 
comprima,  en  amère,  l’arc  postérieur  ou  l’iléon ,  de  tna~ 
nière  à  intercepter  compjLètgjnept  le  passage  des  ipatières 
bilieuses  ou  fécales,  et  distenditpj.us  encore  ,  -en  avant., 
l’appendice  iléal  adhérant  par  ses  deux  extrémités.  Un 
trait  (fîg.  i  .re ,  HH.  )  situé  au  milieu  de  la  partie  fortement 
ombrée  de  cet  appendice  ,  indique  une  petite  surface  où 
ses  tuniques  ramollies  ,  comme  macérées  daJ?SiU.ne Ji- 
queur  semblable  à  de  la  lie  $£  vin ,  exhalaient  une  odeur 
de  putréfaction. 

5. 
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J’ai  déjà  dit  que  ce  diverticule  naissait  de  l’iléon  à  20 
pouces  environ  du  cæcum;  il  avait  20  lignes  de  longueur 
et  un  pouce  dans  sa  plus  grande  largeur.  Irrégulièrement 
pyriforme  (fig.  2 .  HHH.),  son  orifice  de  communication  dans 
l’intestin  avait  sept  lignes  de  diamètre.  Composé  d’autant 
de  membranes  que  l’intestin  grêle ,  elles  offraient  moins 
d’ épaisseur  que  celles  de  ce  dernier.  La  tunique  mus¬ 
culaire  de  ce  diverticule  était  surtout  moins  distincte  et 
moins  apparente  que  celle  de  l’iléon.  T outes  les  membranes 
de  cet  appendice ,  plus  ou  moins  injectées  de  sang,  étaient 
gangrenées  dans  un  point  que  nous  avons  déjà  indiqué 
(fi g.  1 .  HH.  )  Après  avoir  long-temps  examiné  les  parties , 
nous  vîmes  même  une  petite  perforation  à  travers  laquelle 
on  aurait  pu  introduire  la  tête  d’une  grosse  épingle;  mais 
ne  l’ayant  pas  aperçue  lors  de  nos  premières  recher¬ 
ches ,  il  est  possible  qu’elle  ait  été  produite  par  le  frot¬ 
tement  ou  un  léger  tiraillement  que  les  parties  ramol¬ 
lies  auront  éprouvé  lorsque  nous  avons  enlevé  la  pièce 
du  cadavre ,  quoique  cette  extraction  ait  été  faite  avec 
beaucoup  de  soin. 

Un  autre  appendice  (  figure  2.  FF.  ) ,  également  terminé 
>en  cul-de-sac  comme  un  doigt  de  gant,  long  de  18  lignes 
environ ,  libre  et  flottant  dans  la  cavité,  de  l’iléon ,  naissait 
dans  un  point  de  la  circonférence  de  l’orifice  de  commu¬ 
nication  du  diverticule  ilëal  externe ,  avec  la  cavité  de  l’in¬ 
testin  grêle.  Çet  appendice  intérieur  formait  un  petit 
canal  cylindrique  de  quatre  lignes  de  hauteur  ,  dont  les 
parois  enflammées  étaient  uniquement  composées  de  deux 
•prolongemens  de  la  membrane  muqueuse  accolés  et  unis 
par  du  tissu  lamineux  très  -serré. . 

Là  partie  de  l’intestin  grêle ,  située  au-dessus  du  diver¬ 
ticule  iléal ,  distendue  par  des  gaz  très-fétides  ,  contenait 
de  la  bile  et  une  très-petite  quantité  de  matières  fécales 
liquides.Le  tissu  cellulaireaous-péritonéal  et  même  toutes 
les  tuniques  de  cette  partie  de  l’intestin  présentaient  une 
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injection  sanguine  extrêmement  remarquable,  L’estomac 
était  peu  enflammé  ;  on  distinguait  cependant  quelques 
taches  rouges  à  la  portion  splénique  delà  membrane  mu-i 
queuse  de  ce  viscère.  Le  foie  -,  la  vésicule  du  fiel ,  la  raté , 
les  reins ,  les  uretères ,  la  vessie ,  la  matrice  et  ses  dépen¬ 
dances,  étaient  dans  l’état  sain.  Le  gros  intestin  et,  en  par¬ 
ticulier  ,  le  cæcum  garni  de  son  appendice ,  étaient  bien 
conformés ,  et  ne  contenaient  point  de  matières  fécales. 

Les  organes  renfermés  dans  la  poitrine  et  dans  le 
crâne,  qui  n’avaient  point  présenté  de  désordres  fonction¬ 
nels  pendant  la  vie  ,  ne  furent  point  examinés. 

§.  II. L’origine  de  ces  diverticules  (observés  parRïolaU , 
Weilfirecht,  Ruysch ,  Barthoïin  ,  Morgagïii,  Haller,  etc. 
et  étudiés  d’une  manière  plus  spéciale  par  Bose  (f) ,  a  été 
le  sujet  de  plusieurs  hypothèses.  Regardés  par  J.F.Meckel, 
Tiedemann ,  comme  le  produit  d’une  séparation  irrégu¬ 
lière  de  la  vésicule  ombilicale ,  qu’ils  supposent  commu¬ 
niquer  avec  l’iléon  chez  le  fœtus  ;  ces  appendices  sont 
attribués  pat  Fleischmann  et  quelques  antres  anatomistes 
;  à  une  force  plastique  trop  active,  à  un  développement  ir¬ 
régulier  et  én  plus  du  système  vasculaire ,  et  rattachés  aux 
vices  de  conformation  par  excès.  Us  naissent  presque  tou¬ 
jours  de  la  partie  inférieure  de  l’intestin  grêle  ;  M.  J.  F. 
Meckel  prétend  même  que  ,  sur  cent  exemples  pris  au 
hasard ,  99  ont  été  rencontrés  sur  l’iléôn. 

L’existence  de  cés  appendices  n’est  accompagnée  pen¬ 
dant  la  vie'  d’aucun  phénomène  particulier.  Mais  s’ils 
s’entortillent  par  hasard  autour  d’une  portion  d’intestiri , 
ou  s’ils  contractent  une  adhérence  par  leur  extrémité  libre, 
de  manière  à  constituer  One  arcade  ou  un  anneau,  une 
portion  plus  ou  moins  considérable  de  l’intestin  ou  de 
l’épiploon  peut  s’engager  dans  cette  ouverture ,  devenir 


(1)  Prog.  de  Hiver liculis  intestinorum.  Lcip. ,  1779.  Re*p.  Trairtùer. 
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le  siège  d’un  étranglement,  ou  apporter  un  obstacle  au 
«ours  des  matières  fécales. 

Sandifort  (t)  ,  Moreau  (2) ,  Moscati  (3),  Duvignau(4), 
.MM.  Bougon  et  Béc'lard  (5),  etc.,  ont  publié  des  exem- 
-ples  â'étranglemens  iiitenies , ,  produits  par  ces  diverti¬ 
cules,  Ces  précieux  matériaux  devront  être  consultés  par 
ceux;  qui  chercheront  à  connaître  les  circonstances  qui 
déterminent  les  adhérences  et  les  entortillemens  de  ces  ap¬ 
pendices  ,  etc.  L’obsêrvalibn  que  je  viens  de  rapporter 
.  permet  dese  faire  d’autres  questions,  plus faciles  à  résoudre, 
et  que,  par  cela  même,  je  crois  devoir  examiner  de 
préférence  : 

1 L’existence  d’un  obstacle  autour  des  matières  fé- 
cales.devait-élle,  être  admise  chezM.mc  L..„  /  acmi/  quelle 
eût  eô/nfëé$  matières  ? 

2  .“  Dans  l’affirmative,  fallait-il  chercher  à  lever  cet  6b- 
stacle;par  une  opération  .chiriirgicale  ?-. 

3-“  Eii  admettant  ;la  nécessité  de  cètte  opération,  à 
quelle  époque  aurait-elle  dû  être  pratiquée  ? 

.  ;  Je  réponds  nffirmativemètit  à  la  première  question.  Un 
obstacle  au  cours  des  matières  féciles  peut  seul  déter¬ 
miner  la  réunion  des  symptômes  suivans  que  nous  avons 
Observés  :  «  Douleur  abdominale ,  rapidement  survenue 
-chez  un  'individu,  en  bonne  santé;;  tf-ès -aiguë,  con¬ 
tinue ,  circonscrite  flans  i’espace  derfifeK.z  pouces  de  dia¬ 
mètre  vers  la  fosse  iliaque  drpite  ;  accompagnée  de  vo- 
,  missemens  quise  succédaienluyeç  une  rapiditéeffrayante, 
sans  garderobes,  malgré  ,des  lavemens  répétés,  'Rejet  de 
toutes  les  boissons ,  même, prisés, par  cuillerées  ,  saris  dou- 
.  leurs  à  V épigastre  qui'supporte facilèment  une  fbrte  prés- 

.  (l)  Qbs.  .ritnat.  jialh.,  —  Mus,-  qnatorn. 

(i)  tournai  de  Médecine ,  N.°  IV  ,  1790. 

(3)  Mémoires  de  V Acad,  royale  de  Chirurg. ,  in-j}.”  ,  tom.  III ,  p.  468. 

(4)  Idem,  tom.  IV  ,  pag.  a36. 

(5)  Bulletins  delà  Faculté  de  Méd.  dcVaris ;  in-8.°,  1S16,  pag.  q5o. 
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sion;  en  même  temps ,  forme  et  dimensions  naturelles  de 
l’abdomen  qui  n’est  ni  tendu,  ni  halloné ,  et  non  doulou¬ 
reux  ,  hors  le  point  affecté  ;  pouls  petit ,  dur ,  fréquent 
et  enfoncé  ;  vomissçmens  bilieux  ' et  excrétion  libre  de 
Vitrine;  absence  de  hernie  ou  d’un  pincement  de  l’intestin  à 
l’ombilic,  à  la  ligné  blanche,  aux  anneaux  suspubiéns ,  et 
aux  canaux  crutaux  ;  persistance  des  accidéns  avec  ré¬ 
mission  ,  sous  l’influence  du  traitement  antiphlogistique; 
douleur  locale  très-eirconscrite ,  calmée  constamment 
par  les  émissions  sanguines  ,  renaissant  quelques  heures 
auprès  {le  reste  du  ventre  restant  souple) ,  montrant  une  té¬ 
nacité  tout-à-fait  disproportionnée  à  sa  petite  étendue, 
et  rendue  inexplicable  par  l’activité  du  traitement.  « 

En  effet,  dans  une  péritonite  le  ventre  n’eut  point  con¬ 
servé  sa  forme  habituelle  ;  une  aussi  petite  surface  du  pé¬ 
ritoine  enflammé  n’aurait  pas  occasionné  des  douleurs 
aussi  atroces  et  des  vomissèmens  aussi  répétés  :  on  aurait 
pu  déterminer  des  gardes-robes  par  les  lavemens.  Dans 
une  gastro-entérite  sans  obstacle  au  cours  des  matières , 
la  douleur  dé  l’intestin  n’est  jamais  aussi  aiguë  ;  des  tp- 
missemens  aussi  répétés  n’.onl  pas  lieu  sans  douleur  là  l’é¬ 
pigastre,  surtout  à  la  pression.  Un  calcul  ehgagé  dans 
l’uretère  droit  aurait  suspendu  ou  diminué  l’excrétion 
fle  l’urine ,  ce  qui  n’avait  pas  lieu.  Le  passage  d’un  calcul 
biliaire  dans  le  canal  cholédoque  ne  pouvait  coïncider 
avec  des  vômissemens  bilieux  aussi  abondans.  Un e  perfo^- 
ration ,  un  è  rupture  de  l’estomac,  de  l’intestin  ou  de  la  vés- 
sie ,  auraient  été  précédées  d’une  inflammation  de  ces  or¬ 
ganes,  otidéterminées  par  une  cause  physique  appréciable  : 
elles  auraient  été  promptement  suivies  d’une  péritonite 
dont  Ig  marche  eut  été  plus  rapide.  Les  inflammations 
du  foie, de  la  rate  et  du  pancréas  n’ont  jamais  produit 
de  symptômes  analogues  à  ceux  que  nous  observions. 
Il  me  semble  donc  que  ,  s’il  se  présentait  une  semblable 
réunion  de  circonstances,  on  serait  autorisé  à  penser, 
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lors  même  qu’il  n’y  aurait  pas  eu  de  vomissemens  de  ma¬ 
tières  fécales  ,  qu’il  existe  un  obstacle  au  cours  de  ces 
matières. 

Sur  la  seconde  question ,  les  chirurgiens  les  plus  habiles 
ont  été  d’opinions  différentes.  Barbette  est  le  premier  qui 
ait  proposé  d'ouvrir  les  muscles  et  le  péritoine  pour  dé¬ 
gager  l’intestin  (i).  Fred.  Hoffmann  (a)  etFélixPlater  (3), 
conseillent  cette  opération,  pourvu  qu’il  n’y  ait  point  une 
inflammation  abdominale  très- considérable.  Hévin  (4)  et 
la  plupart  des  chirurgiens  modernes  les  plus  célèbres  , 
s’accordent  pour  en  signaler  les  dangers  et  les  difficultés.. 
Un  chirurgien  distingué  la  pratiqua  autrefois  à  la  sol¬ 
licitation  de  Nuck  (5) ,  et  ,  à  la  prière  de  INI.  Réca-r 


(l)  An  non  eliam  prœslarel  ,  facta  dissections,  mnsçulorunt  et  péri- 
tonœi,  digitis  susceptum  infestinum  edtrqhere quant  niorti  œgrotanlepi 
committere  ?  (  Paul  Barbette,  Oper.  Chirurgico-Anatom. ,  1672 ,  de  abd. 
part.  int.  ,  lib.  X,  cap.  II.  )' 

■  (2)  Diss.  med.  de  pass.  iliaç. ,  §.  27. 

(3)  Frax.  ,  tom.  II,  cap.  XIII. 

(4)  Ment,  de  l'Acad.  royale  de  Chir. ,  tom.  IV  ,  psg,  201. 

(5)  Voici  le  fait  rapporté  par  Velse.  «  Une  femme  de  cinquante  ans  ? 
épuise'e  par  les  accidens  cruels  de  la  passion  iliaque  ,  n’ayant  eu  aucun 
soulagement  des  diffe'rens  remèdes  qu’on  lui  avait  administrés  ,  tels  que 
lavemens ,  fomentations ,  cataplasmes,  application  réitérée  de  grandes 
ventouses  sur  le  bas-ventre,  par  les  conseils  de  Nuck  ;  ce  praticien,  des 
plus  savans ,  soupçonna  enfin  que  la  maladie  venait  d’une  intussusception 
de  l’intestin.  Il  engagea  un  chirurgien  très-habile  à  faire  une  ouverture  au 
côté  gauche  du  ventre  ,  à  quatre  travers  de  doigts  de  l’onghiliç  ,  en  des¬ 
cendant  obliquement  vers  la  partie  postérieure  et  inférieure,  pour  tirer 
les  intestins  qu’on  aurait  grand  soin  de  fomenter  avec  du  lait  tiède ,  afin 
de  chercher  le  siège  du  volvulus  ;  ajoutant  qu’on  dégagerait  doucement  l’in¬ 
testin  ,  et  qu’après  l’avoir  replacé  on  ferait  la  suture  à  la  plaie.  On  suivit 
le  conseil  de  Nuck  ;  e.t  il  eut  tout  le  succès  qu’on  s’en  était  promis.  Car 
à  peine  le  chirurgien  eut-il  tiré  les  intestins,  que ,  par  le  plus  heureux  ha¬ 
sard  il  rencontra  la  partie  intestinale  ,  où  était  là  Source  de  tous  les 
symptômes  que  présentait  là  malade.  Il  n’y  avait  encore  ni  inflammation  , 
ni  adhérence.  Il  dégagea  les  parties  après  les  avoir  graissées  avec  beaucoup 
d’huile  ;  et  enfin ,  ayant  fait  convenablement  la  réduction  ,  il  pratiqua  la 
gastroraphic,  suivant  le  plan  qui  avait  été  arrête.  On  donna  d’abord  à 
la  malade  des  lavemens  émolliens  qui  rétablirent  les  évacuations  du  vep- 
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miçr  ,  M.  Dùpuytren  l’a  tentée  dans  ces  .derniers  temps  (i). 

Personne  n’a  mieux  exposé,  que  ce  célèbre  chirur¬ 
gien  (2)  ,  le  petit  nombre  de  chances  favorables,  qu’offre 
la  gastrotomie  ,  ainsi  pratiquée  dans  le  but  de  rechercher 
des  étranglemens  internes  et  de  les  détruire.  Cependant 
lorsque  j’opposais  la. possibilité  d’un  succès  à  la  certitude 
d’une  mort  prochaine  ,  j'inclinais  ,  je  l’avoue  ,  en  faveur 
d’une  opération  dont  je  n’ai  pas  à  regretter  aujourd’hui 
l’exécution.  En  effet  ,  supposons  que  le  vendredi ,  8.c  jour 
de  la  maladie  de  M.mc  L.... ,  époque  à  laquelle  l’emploi  des 
saignées  avait  été  tellement  répété  qu’il  paraissait  constant 
qu’on  ne  pouvait  plus  rien  espérer  de  ce  moyen  ni  du 
traitement  antiphlogistique,  on  se  fut  déterminé  à  tenter 
la  gastrotomie.  Elle  eût  offert  certainement  ,  au  mo¬ 
ment  de  la.  pratiquer,  un  plus  grand  nombre  de  chances 
favorables  qu’il  ne  s’en  présente  ordinairement;  car 
i.°  la  malade  était  pleine  de  courage  ;  2 le  siège  de  Vob- 
stacle  était  clairement  indiqué  ;  3.°  l’inflammation  était  bor- 

tre  ;  le  rétablissement  des  forces  en  entretint  bientôt  la  liberté'.  La  'ma¬ 
lade,  tirée  par  cette  opération  des  bras  de  la  mort,  jouit  peu  de  temps 
après. d’une  santé  parfaite ,  et  a  survécu  pluSde  vingt  ans,  .»-. 

(1)  M.  Dupuytren.,  disent  MM.  Bégin  et  Sanson ,  a  tenté  une  fois.cetle,, 
opération  (  la  gastrotomie  ) ,  à  la  prière  de  M.  Récamicr ,  chez  un  malade 
traité  par  ce  médecin  ,  ét  qui  avait  une  torsion  de  l’intestin  antôur  du 
mésentère.  M.  Düpuytren  inclinait  à  faire  l’opération  du  côté  droitÇlu 
ventre.  M.  Re'camier  opina  pour  qu’elle  fût  pratiquée  à  gauche.  Une  in¬ 
cision  fut  faite,  suivant  les  indications  fournies  par  le  médecin  traitant 
surle  côté  gauche  du  ventre.  Il  existait  déjà  une  péritonite  avec  épanche¬ 
ment  depus  dans  le  péritoine.  L’étranglement  ne  fût  pas  trouvé  :  il  avait 
son  siège  au  côté  droit.-  Le  malade  succomba.  (Sabatier,  Médecine-Opé¬ 
ratoire  ,  nouvelle  editipn,  1824  ,  tome III  ,  p.  48.°--) 

On  a  cité  une  troisième  opération  rapportée  par  Th.  Bonet  ( Sepulchre - 
tum  anatomicum,  tib.  III,  sect.  XIV,  de  Dolo're  iliaco .)  Mais  lorsqu’on 
pèse  attentivement  les  expressions  de  cette  courte  relation ,  et  qu’on  réflé¬ 
chit  qu’elle  a  été  communiquée  à  Bonet  par  un  ministre  d.e  l’église  de. 
Genève ,  il  est  permis  de  supposer  qu’il  s’agissait  peut-être  seulement  d’uuç 
opération  de  hernie. 

(2)  Sabatier,  Mcdccinc-Opcratoire ,  nouvelle  édition ,  182.4,  ton, 
page  4^6.  m 


88  ÉTRANGLEMENT  INTERNE  DE  L  INTESTIN. 

née  dans  un  cercle  étroit ,  autour  du  point  affecté.  Mais  , 
d’un  autre  côté  ,  que  de  difficultés  se  seraient  présentées 
lorsque  les  parois  de  l’abdomen ,  largement  inc’sées  T 
auraient  mis  le  siège  du  mal  à  découvert!  Eût-il  été  pôs- 
sibile  dé  déterminer  ,  sans  de  longs  tâtoimemens  ,  ce 
qui  formait  cette  bande  transversale  HH.  ( voy.  la  figure) , 
sur  le  caractère  de  laquelle  la  dissection  des  parties  a  pu 
seule  nous  fixer  ?  Le  doigt ,  introduit  sous  cette  arcade , 
aurait  certainement  fait  connaître  que  cette  disposition 
insolite  était  la  causé  du  mal.  Mais  fallait-il  se  borner  à 
dégager  l’anse  intestinale  qu’elle  semblait  étrangler ,  en 
laissant  siibsistér  cette  éspècè  de  bride ,  èt  exposer  la  ma¬ 
lade  à  de  nouvelles  chances  d’étranglement  dans  le  cas 
ou  elle  survivrait  à  l’opération  ?  Était-if  préférable  de 
chercher  à  distinguer  ,  à  l’àidë  dé  longues  et  dôulou* 
reuses  explorations  ,  si  cette  bride'  était  formée  par  un 
diverticulé  ,  par  un  appendice  très-large  dû  cæcum  ou 
par  l’intestin  grêlé?  En  supposant  qu’on  fût  parvenu  a 
déterminer  que  c’était  un  diverticule ,  la  section  de  cet 
appendice  eût  entraîné  une  fistule  stercorale.  Dans  une 
autre  supposition,  si  l’on  eût  cru  devoir  essayer  d’en  déta- 
chër  l’ extrémité  qui  ne  cômmuniquàit  point  avec  la  ca¬ 
vité  de  f  intestin  ,  il  eut  peut-être  été  difficile  de  trouver 
le  point  de  son  adhérence. Enfin  dans  l’hypothèse  où  cette 
dernière  manoeuvre  aurait  été  aussi  habilement  qu’heü- 
réusémèiit  exécutée ,  comment  eût-on  prévenu  la  réünion 
l’appendice  iléal  avec  le  péritoine  enflammé ,  si  on  l’eût 
laissé  libre  dans  la  cavité  du  ventre  ?Eût-cè  été  le  cas  dé 
retenir  l’extrémité  de  ce  diverticule  entre  lés  lèvrëis  de  la 
plaie......??  Notre  infortunée  malade  était  donc  destinée  à 

offrir  un  de  ces  cas  rares  qui  attestent ,  encore  aujour¬ 
d’hui  ,  à-lâ-fôis  i’impiiisSancë  de  la  niédécitiê  ét  de  là 
chirurgie. 


Notice  sur  une  tumeur  considérable  née  dans  la  fosse  occi¬ 
pitale  inférieure,  qui  a  réduit  l'hémisphère  droit  du  cer¬ 
velet  à  là  moitié  de  son  volume ,  et  déterminé  la  cécité 
des  deux,  côtés  ;  par  M.  Y ingtriniee  ,  D.-M : ,  chirurgien- 
adjoint  des  prisons  dé  Rouen.  (  Lue  à  la  Société  de  Mé¬ 
decine  de  Rouen.  ) 

Le  système  nerveux  est  depuis  quelque  temps  l’objet 
d’uné  attention  spéciale.  Les  physiologistes  s’occupent 
avec  ardeur  de  recherches  sur  l’encéphale ,  sur  ses  fonc¬ 
tions  ou  ses  maladies ,  et  des  expériences  qui  viennent 
d’être  faites  sur  les  animaux  paraissent  avoir  conduit  à  des 
connaissances  nouvelles  et  positives ,  si  l’on  en  croit  deux 
mémoires  qui  offrent  un  grand  intérêt  sous  le  rapport  des 
fonctions  des  diverses  parties  du  cerveau  ;  ce  sont  ceux 
de  MM.  Rolando  et  Flouréns ,  qui  se  sont  rencontrés 
dans  leurs  expériences  comme  dans  leurs  résultats. 

Il  résulte  des  travaux  de  ces  expérimentateurs ,  i.°  qu’a¬ 
vec  la  perte  des  lobes  cérébraux  coïncide  constamment  la 
perte  de  la  volilioii  et  des  sensations;  2.°  qu’avec  la  perte 
d’tinseul  lobe  arrive  celle  de  la  vue  de  l’œil  opposé  ;  3.° 
avec  la  perte  du  cervelet,  la  perte  du  saut,  du  vol,  de  là 
marche  et  de  la  station;  4-°  avec  celle  de  la  moelle  alon- 
gée,  de  là  moelle  épinière  ou  des  nerfs ,  la  perte  dès  con¬ 
tractions  musculaires ,  et  par  suite  la  perte  des  mouve- 
mens ,  et  enfin  la  mort. 

M.  Rolando  dit  textuellement  (  Archives  générales  * 
tom.  pag,''4oa  )  :  «  qu’aucun  mouvement  régulier  ne 
peut  avoir  lieu  sans  l’action  des  hémisphères  du  cerveau  , 
siège  de  la  volonté  qui  commande  au  cervelet,  et  dirige 
son  action  dans  l’envoi  du  fluide  moteur,  et  réciproque- 
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ment  ,  que  tous  les  efforts  de  la  volonté  sont  nuis  pour 
diriger  l’exercice  de  l’organe  de  la  locomotion ,  quand  le 
cervelet  est  détruit  ou  qu’il  est  privé  de  son  activité.  » 

M.  Flourens  dit  dans  le  mémoire  que  j’ai  cité  plus  haut  : 

«  J’ai  expérimenté  séparément  chaque  partie  du  système 
nerveux ,  j’ai  séparé  les  propriétés  de  chacune  d’elles ,  j’ai 
tour-à-tour  reconnu  et  assigné  le  rôle  des  nerfs ,  celui  de 
la  moelle  épinière ,  celui  du  cervelet,  des  tubercules  qua¬ 
drijumeaux  ,  et  des  lobes  cérébraux.  Ce  rôle  présente¬ 
ment  connu  et  assigné  ,  tout  le  monde  connaîtra  la  possi¬ 
bilité  de  déduire  l’altération  des  parties ,  et  réciproque¬ 
ment  leurs  lésions,  ce  qui  est  le  but  et  la  fin  de  toute» 
physiologie  ,  de  toute  pathologie;  par  exemple  :  Qu’une, 
blessure  de  la  masse  cérébrale  détermine  là  perte  de -la., 
marche  et  de  la  station,  j’en  conclus  la  lésion  du  cervelet.  », 
Cette  conclusion ,  et  surtout  l’exemple ,  rendent  inté¬ 
ressant  le  fait  que  j’ai  annoncé  et  qui  nous  fera  connaître 
le  résultat  pathologique  et  physiologique  d’une  compres¬ 
sion  exercée  sur  l’un  des  lobes  du  cervelet,  compression 
qui  a  réduit  oe  lobe  à  la  moitié  de  son  volume  ordinaire; 
c^ést  pourquoi  je  les  ai  spécialement  rappelés  à  l’atten¬ 
tion  de  la  Société.  Voici  ce  fait  :  La  fille  Legrain ,  âgée  de- 
35 ans ,- idiote  de  naissance,  renfermée  dans  le  quartier 
des  aliénés  de  la  maison  de  détention  de  Rouen,  s’était 
toujours  bien  portée,  lorsqu’elle  se  plaignit  pour  la  pre¬ 
mière  fois ,  dans  le  cours  de  janvier  dernier,  de  souffrir 
de  toute  la  tête,  et  d’être  parfois  troublée  dans  son  som¬ 
meil  par  des  douleurs.  A-peu-près  dans  le  .même 
temps  se  développa  une  diarrhée  considérable  qui  dura, 
pendant  quatre  mois ,  disparut  totalement  pendant  deux 
mois  et  demi ,  et  enfin  survint  de  nouveau  à  la  fin  d’août 
pour  ne  plus  cesser.  Pendant  l’intervalle  de  cessa¬ 
tion  de  la  diarrhée,  la  fille  Legrain  reprit  son  embon¬ 
point  et  ses  habitudes  ;  elle  se  promenait  ,  s’occupait. 
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umme  auparavant;  cependant  elle  continua  de.se  plaindre 
de  douleurs  de  tête ,  et  surtout  elle  fixa  notre  attention  en . 
nous  assurant  que  sa  vue  s’affaiblissait  depuis  ces  douleurs. 
En  effet ,  déjà  les  infirmières  s’étaient  aperçues  que  la  fille . 
Legrain  voyaitmoins  dans  certains  momens,  et  les  yeuxof-. 
fi  aient  les  premiers  signes  de  l’amaurose,  l’iris  avait  perdu  , 
de  sa  contractilité,  le  regard  avait  l’aspect  hébété  de  la  pa¬ 
ralysie,  et  la  vue  était  presqu’ éteinte,  On  voulut  essayer  de 
quelques  remèdes,  mais  la  malade  s’y  refusatoujours  et  en 
peu  de  temps  elle  perdit  totalement  la  vue.  Elle  était 
dans  cet  état  au  mois  de  septembre ,  lorsque  la  diarrhée 
reprit  avec  force,  et  conduisit  la  malade  au  tombeau  deux 
mois  après  la  rechute.  Pendant  tout  le  temps  de  sa  mala¬ 
die,  et  jusqu’à  trois  semaines  avant  sa  mort,  époque  à  la¬ 
quelle  la  faiblesse  de  la  malade  la  forçait  de  garder  le  lit, 
jamais  la  fille  Legrain  n’a  montré  la  moindre  trace  de  lé¬ 
sion  dans  le  système  locomoteur,  aucune  gêne  dans  les 
mouvemens;  la  céphalalgie  persistante,  la  diarrhée,  l’a¬ 
maurose  ,  furentles  seuls  symptômes  que  nous  observâmes 
chez  cette  femme, 

Autopsie  cadavérique  — -La  présence  d’une  amaurose,  la 
persistance  des  douleurs  de  tête  qui  accompagnaient. cette 
maladie ,  m’engagèrent  à  diriger  mes  recherches  nécros¬ 
copiques  vers  la  tête ,  et  je  trouvai  avec  surprise  une.  lé¬ 
sion  considérable  du  cervelet,  due  à  l’existence  d’une 
énorme  tumeur  qui  le  comprimait,  Le  cervelet  offre 
à  remarquer,  i.°  une  injection  des  vaisseaux  bien  plus 
sensible  à  droite  que  de  l’autre  côté  ;  1°  une  dimi¬ 
nution  dp  volume  dans  le  lobe  droit,  répondant,  à 
la  grosseur  de  la  tumeur  dont  je  vais  parler,  c’est-à- 
dire  ,  de  la  moitié  du  volume  ordinaire  des  lobes  céré¬ 
belleux.  Cette  perte  n’est  sensible  qu’à  la  face  inférieure 
de  ce  lobe,  et  elle  fait  obsei'ver  un  grand  changement 
dans  les  rapports  du  cervelet ,  la  moelle  alongée  et  lp 
protubérance  annulaire.  i.°  On  observe  que  la  moelle 
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alongée  est  immédiatement  appliquée  contre  le  lobe 
gauche  du  cervelet  au  lieu  de  se  trouver  au  milieu  des 
deux  lobes  ;  i.°  qu’il  existe  un  écartémentde  quinze  lignes 
entre  la  moelle  alongée  et  le  lobe  droit ,  dans  lequel  on 
voit  le  prolongement  cérébelleux,  qiu  du  cervelet  se  rend 
à  la  moelle,  être  agrandi  en  raison  de  la  déviation  de 
cette  dernière,  c’est-à-dire  de  moitié  ;  3.°  la  protubérance 
annulaire  est  du  côté  de  la  tumeur  applatie ,  et  plus  large 
que  de  coutume  ;  elle  offre  des  sillons  profonds  dan$  les¬ 
quels  ont  été  enfoncés  des  vaisseaux  sanguins  par  la  pres¬ 
sion  du  polype.  Le  prolongement  qu’elle  reçoit  du  cerve¬ 
let  a  dix-huit  lignes  ,  de  l’autre  côté  il  n’en  a  que  six:  4>° 
la  valvule  de  Vieussens  est  élargie,  et  ses  fibres,  qu’on 
aperçoit  avec  une  rare  facilité  ,  laissent  distinguer  leur  di¬ 
rection  longitudinale  ;  5.”  les  tubercules  quadrijumeaux 
sont  dans  l’état  ordinaire ,  ils  n’offrent  aucune  altération 
de  structure  ni  de  forme. 

La  tumeur  qui  a  produit  les  altérations  du  cervelet  que 
je  viens  de  noter,  a  son  centre  adhérent  sur  le  golfe  de 
la  veine  jugulaire ,  qui  parait  être  le  siège  primitif  de  son 
développement,  et  elle  s’étend  beaucoup  en  dedans  du 
crâne  et  en  dehors.  La  partie  externe  a  le  volume  d’une 
noix  et  est  placée  entre  la  colonne  vertébrale  et  les  mus¬ 
cles  ;  son  issue  du  crâne  a  lieu  par  le  trou  déchiré  anté¬ 
rieur  qui  se  trouve  aggrandi  aux  dépens  de  l’os  occipital , 
qui ,  à  force  d’usure ,  a  perdu  son  condyle  droit  et  un  de¬ 
mi-pouce  de  la  surface  osseuse  qui  l’avoisine  et  de  la  par¬ 
tie  correspondante  du  rocher.  Dans  la  cavité  cérébrale  la 
tumeur  dont  je  parle  s’étend  de  l’apophyse  clinoïde  droite 
du  sphénoïde ,  à  la  partie  moyenne  de  la  fossé  occipitale , 
en  arrière  du  trou  de  ce  nom;  son  volume  est  celui  d’un 
petit  œuf  de  poule  ,  sa  surface  est  mamelonnée  et  sillon¬ 
née;  à  droite,  cette  tumeur  envoie  un  prolongement  qui  a 
usé  le  sinus  mastoïdien  et  pénétré  dans  l’apophyse  mas- 
toïde  jusqu’à  la  surface  externe  de  l’os,  ainsi  que  Ta  dé- 
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montré  un  trait  de  scie  qui  a  enlevél’apophyse.Un  second 
prolongement  parcourt  dans  la  longueur  de  dix-huit 
lignes  le  sinus  latéral  droit  ,  en  s’adaptant  à  la  forme  du 
canal  et  en  n’y  adhérant  que  par  une  seule  ligne  dans 
toute  sa  longueur  ;  l’extrémité  de  ce  prolongement  est 
terminée  en  mamelon;  à  son  miliemil  envoie  une  petite 
ramification  dans  le  sinus  pétreux,  qui  s’en  trouve  rempli 
dans  la  moitié  de  son  étendue  sans  y  adhérer. -L’existence 
de  cette  dernière  ramification  et  du  prolongement  dont 
elle  naît.,  nous  confirme  que  pour  s’y  introduire  et  s’y 
étendre  ainsi,  ila  fallu  que  la  tumeur  principale  naisse  dans 
la  veine  jugulaire.  Au  surplus,  mon  intention  est  d’insis¬ 
ter  moins  sur  la  naturè  ou  le  siègede  la  tumeur  que  sur  le 
volume  et  le  résultat  de  la  pression  qu’elle  a  exercée  sur 
les  diverses -parties  du  cerveau  avec  lesquelles  elle  était 
en  rapport.  Or  ,  si  les  assertions  de  MM.  Rolando  et 
Flourens  sont  justes  ,  en  rapport  avec  notre  organisation, 
une  tumeur  considérable  qui  comprimait  fortement  l’un 
des  lobes  du  cervelet,  et  lui  a  fait  perdre  la  moitié  de 
son  volume,  ne ■  devait-elle  pas  produire  sur  la  locomo¬ 
tion  un  effet  sensible?  C’était  la  déduction  de  l’altération 
desparties ,  d’après  cette  conclusion  si  précise  de  l’un  de 
,  ces  (physiologistes,  qui  dit  :  «  qu’une  lésion  du  cervelet 
détermine  la  perle  de  la  marche  et  de  lastation.  »  Cepen¬ 
dant  la  lésion  pathologique  que  l’on  connaît  maintenant  a 
eu  un  autre  effet  ;  le  seul  sensible ,  malgré  la  lésion  extraor¬ 
dinaire -de  l’organe  auditif ,  du  eervelet ,  la  déviation  de 
la  moelle  alongée,  l’applatissement  de  là  protubérance 
annulaire  et  d’alongement -excessif  des  bras  du  cerveau  , 
^intégrité  des  tubercules  quadrijumeaux;-  cet  effet ,  dis-je, 
-a  été  une  cécité  lentement  devenue  complète. 

Ce  fait  prouve  i que  la  locomotion  a  pu  n’étre  aucu- 
nementgênée  malgré  un  déplacement,  une  pression  et 
une  diminution  considérables  dans  le  volume  de  l’organe 
quj y  préside,  selon  les  physiologistes  cités;  2. “  que  mal- 
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grc  le  rôle  assigné  aux  diverses  parties  du  cerveau  par  ces 
savans,  tout  lé  monde  ne  connaîtra  pas  aussi  facilement 
que  le  fait  espérer  M.  Floiirens  :  «  La  possibilité  de  dé¬ 
duire  l’altération  dès  tissus  ,  et  réciproquement  leur  lé¬ 
sion-,  ce  qui  est  le  but  et  la  fin  de  toute  physiologie 
et  de  toute  pathologie.  »  Toutefois  ,  il  est  possible 
que  ces  deux  conséquences  du  fait  dont  il  s’agit ,  rie 
:  sriiént  qu’une  exception  à  la  règle  découverte  par  les 
nombreuses  et  curieuses  expériences  de  MM.  Rolando  et 
Flourens ,  que  ce  fait  infirme  fortement  :  cependant  j’a- 
:  voue  que;  malgré  leur  caractère  de  vérité ,  l’on  est  forcé¬ 
ment  jeté  dans  le  doute  si  l’on  prend  en  considération 
les  expériences  et  les  faits  d’anatomie  pathologique  et  de 
maladie,  qüè'M.  Gall  a  rassemblés  dans  ses  réflexionS  Srir 
le  travail  de  M.  Floürèns  ,  ainsi  que  les  expériénces  qui 
ont  été  répétées  par  M.  Fodéra  ,  en  présence  de  plusieurs 
médecins  distingués.  On  sait ,  en  effet ,  que  les  consé¬ 
quences  de  ces  faits  et  de  ces  expériences  ne  s’accordent 
‘  pas  avec  celles  des  deux  premiers  physiologistes  :  or, 
cette  dissidence  ;  qui  n’est  pas  la  première;  ne  fait-elle 
pas  craindre  que  toutes  ces  mutilations  soient  plus  pro¬ 
pres  à  induire  en  erreur  qu’à  favoriser  les  progrès  des 
sciences  dans  l’intérêt  desquelles  elles  sont  faites  ?  De¬ 
puis  quelque  temps  nous  avons  eu  plusieurs  fois  l’occasion 
de  le  penser. 


Observations  et  considérations  nouvelles  sur  l’oblitération 
des  veines  ,•  regardée  comme  cause  d’hydropisie  ;  par 
M.  J.  Bouillauu  ,  D.-M-P* 

Dans  un  travail  publié  dans  ce  Journal  (tome  II, 
page  188),  j’essayai  de  prouver,  par.  des  faits  nombreux, 
que  la  plupart  des  hydropisies  dites  passives,  dont  les 


DES  VEINES,  95 

auteurs  attribuaient  la  cause  à  une  débilité  générale,  à  une 
atonie  des  vaisseaux  lymphatiques,  dépendaient  réelle¬ 
ment  d’un  obstacle  à  la  circulation  veineuse.  Je  rapportai 
des  observations  dans  lesquelles  l’hydropisie  avait  coïn¬ 
cidé  avec  l’oblitération  des  veines  de  la  partie  qui  en  avait 
été  le  siège.  Je  fis  voir  que  les  hydropisies  partielles  ne 
pouvaient  point  s’expliquer  en  admettant  l’opinion  com¬ 
mune  sur  leur  cause  ,  et  que  leur  mécanisme  était  au 
contraire  très-facile  à  concevoir  dans  la  théorie  que  je 
proposais.  En  effet,  comment  concevoir  une  hydropisie 
locale ,  en  adoptant  l’opinion  de  ceux  qui  veulent  que  les 
hydropisies  passives  soient  produites  par  une  débilité  gé¬ 
nérale  ?  Cette  localisation  de  l’hydropisie  qui  sape  en 
quelque  sorte  les  fondemens  de  leur  théorie  ,  s’explique 
d’elle-même  d’après  l’opinion  que  j’ai  proposée.  Suivant 
cette  opinion ,  la  cause  de  l’hydfopisie  locale  est  égale¬ 
ment  locale  et  consiste  dans  l’impuissance  où  se  trouve  le 
système  veineux  de  la  partie  malade ,  d’absorber  la  sé¬ 
rosité.  Pour  donner  à  mes  idées  la  force  de  la  vérité  ,  il 
fallait  les  appuyer  sur  des  faits  recueillis  avec  soin  ;  or,  je 
prouvai,  par  des  observations  qui  m’étaient  propres  et 
par  d’autres  puisées  dans  les  auteurs  :  1 .°  que  dans  les  cas 
où  l’infiltration  avait  occupé  les  deux  membres  inférieurs , 
il  existait  une  oblitération  du  système  veineux  de  ces  deux 
parties;  2.°  que  l’oblitération  se  bornait  à  un  seul  membre 
•  lorsque  l’hydropisies’y  trouvait  également  bornée;  3.°  que 
l’oblitération  de  la  veine-porte  entraînait  une  hydropisie 
ascite  pure  et  simple,  ce  qui  se  concevait  parfaitement 
en  réfléchissant  que  le  système  de  la  veine-porte ,  indé¬ 
pendant  du  système  veineux  général ,  est  pour  le  péri¬ 
toine  et  la  plupart  des  organes  abdominaux ,  ce  que  sont 
les  veines  crurales  pour  les  membres  inférieurs,  et  que 
par  conséquent  le  mécanisme  de  cette  ascite  était  abso¬ 
lument  le  même  que  celui  de  la  leücophlegmatie. 

Lorsque  je  publiai  mon  Mémoire  je  ne  possédais  au- 
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ctine-  observation  propre  à  constater  que  l’œdème  des 
membres  supérieurs  pouvait  être  causé  par  l’oblitération 
de  leurs  principales  veinés.  Plus  heureux  aujourd’hui ,  je 
vais  en  rapporter  quatre. 

I.re  Obs.  ( Recueillie  par  -M.  Lebidois ,  j D.-M.  à  Caen.) 
La  femme  Blancher ,  âgée  de  32  ans ,  blanchisseuse ,  bien 
et  fortement  constituée,  s’aperçut,  dans  l’été  de  1820, 
que  son  haleine  devenait  de  plus  en  plus  courte  ,  qu’elle 
s’essouflait  au  moindre  exercice  et  qu’elle  ne  pouvait  dor¬ 
mir  qu’ayant  la  tête  très-élevée.  Bans  l’hiver  de  1822, 
elle  eut  une  attaque  d’apoplexie  dont  les  accidens  se  dis¬ 
sipèrent  assez  promptement  et  d’ eux-mêmes.  Une  nou¬ 
velle  attaque  eut  lieu  le  printemps  suivant  :  ses  symp¬ 
tômes  se  dissipèrent  au  bout  de  huit  jours ,  mais  les  signes 
de  maladie  du  cœur  se  prononcèrent  de  plus  en  plus,  et 
la  femme  Blancher  entraà  l’Hôtel-Dieu  de  Caen  vers  le 
milieu  de  l’été  de  1.828.  Malgré  l’emploi  des  saignées  et 
des  autres  moyens  les  plus  convenables,  l’état  de  la  ma¬ 
lade  avait  empiré  lorsqu’elle  sortit  de  l’hôpital  le  2 5  sep¬ 
tembre.  Elle  y  rentra  plus  souffrante  le  10  octobre  sui¬ 
vant.  A  cette  époque  -,  l’œdèm  e  était  très-considérable  ; 
.non -seulement'  lçs  membres  abdominaux,  les  régions 
lombaire  et  sacrée ,  etc.  ,  mais  encore  tout  le  membre 
thoracique  droit ,  Je ,  col  et  la  face  du  même  côté  sont  in- 
.flitrés  à  un  haut  degré  ;*  la  clavicule  droite  a  disparu  sous 
,1e, gonflement;  du  côté  gauche ,  nujle  infiltration  à  ces 
mêmes  régions;  les  .veines  jugulaires  sont  constamment 
gonflées  et  saillantes ,  dyspnée  très-intense  ,  etc.  La  ma- 
l.ade;fut  inutilement  soumise  au  traitement  le  plus  rationel, 
elle  succomba  le  24  octobre,  i5  jours. après  sa  rentrée  à 
l’hôpital.  M.  Lebidois  fait  remarquer  que  l’infiltration :dês 
membres  abdominaux  ,  de  tout  Je  membre  thoracique 
droit,  du  col  et  de  la  face  du  même  côté  devint  excessive, 
sans  que  rien  de  semblable  se  soit  manifesté  aux  mêmes 
parties  du  côté  gauche. 
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Autopsie  cadavérique  heures  après  la  mort,  r—  L’ab¬ 
domen  contient  une  grande  quantité  de  sérosité  ;  le  péri¬ 
carde  en  contient  aussi  ;  le  cœur  est  environ  trois  fois 
aussi  gros  que  le  poing  du  sujet.  La  veine  sous-clavière 
droite  adhère  à  la  première  pièce  du  sternum ,  à  la  clavicule 
et  aux  parties  molles  voisines  par  un  tissu  cellulaire  blan¬ 
châtre  ,  dense  et  serré;  cette  veine  „  à  partir  du  point  où 
elle  se  réunit  à  la  sous-clavière  opposée  pour  former  la 
veine-cave  supérieure,  est  dure ,  rétrécie  et  constitue  une 
sorte  de  corde  de  la  grosseur  du  petit  doigt;  ses  parois 
sont  épaisses  denses ,  blanchâtres  ,  à-peu-près  comme 
celles  d’une  artère- du  même  calibre;  sa  cavité  est  obstruée 
par  un  caillot  solide ,  fibrineux,  très-adhérent  à  la  surface 
des  parois  où  il  laisse  des  granulations  saillantes  que  l'on 
prend  d'abord  pour  une  altération  du  vaisseau,  mais  qui 
se  détachent  complètement  ;  si  l’on  râcle  légèrement  aveç 
le  scalpel,  il  laisse  voir  la  membrane  interne  lisse  et  saine ; 
toutes  les  veines,  qui  se  déchargent  dans  la  sous-clavière 
oblitérée  sont  dures  et  gonflées,  principalement  la  jugu¬ 
laire  interne,  qui  est  renflée  en  fuseau  et  grosse  comme  le 
pouce;  l’intérieur  de  ces.  vaisseaux ,  jusqu’à  la  distance' de 
quelques  travers  de  doigt,  en  s’ éloignant  de  leur  embou¬ 
chure  dans  la  sous-clavière ,.  est  rempli  exactement  par  un 
caillot  fibrineux ,  compacte ,  alongé,  au-rdelà  duquel  se 
présentent  des  caillots  noirâtres ,  gélatinif  ormes ,  qui  dimi¬ 
nuent  de  consistance  à  mesure  que  l’on  s’éloigne.  Unstilet 
introduit  de  Haut  en  bas  dans  la  sous-clavière  malade , 
pénètre  sans  difficulté  par  le  centre  ramolli  de  son  caillot, 
quoiqu’il  n’y  ait  pas  de  canal  distinct;  au-dessous, de  cette 
oblitération,  la  veine  cave  supérieure  a  son  calibre  or-r 
dinaire,  etla  sous-clavière  gauche  s’.y  décharge  librement. 
On  trouva  dans  l’un  et  l’autre  corps  strié  un  épanche¬ 
ment  apoplectique,,  etc. 

Dans  çette  observation  ,  on  voit  que  l’œdème  n’.occur 
paît  que  lè.membre  dont  les  veines  étaient  oblitérées.  ;On 

5.  '  7 
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voit  on  même  temps  que' l’infiltration  ne  s’était  étendue 
qu’au  côté  droit  du  col  et  de  la  face;  phénomène  bien 
'remarquable  ,  qui  s’explique  parfaitement  par  l’oblitéra¬ 
tion  de  la  jugulaire  interne  et  de  toutes  les  veines  qui  se 
déchargeaient  dans  la  sdtis-clavière  oblitérée. 

II.1Î  Obs.  ( Recueillie  par  M.  Senn). — Une  jeune  fille  de 
18  ans,:  blanchisseuse,  d’une  constitution  forte  et  vigou- 
reüse,  éprouvait  depuis  deux  ans,  des  douleurs  dans  l’é- 
paule  droite,  lorsqu’elle  entra  à  l’Hôtel-Dieu,  le  19  juillet 
1820’;  elle  portait  à  l’épaule  droite  une  tumeur  indolente 
du  volume  dune  noix.  Cette  fille,  ayant  refusé  l’opéra¬ 
tion  qui  lui  fut  proposée  par  le  chirurgien  en  chef  de  l’hô¬ 
pital  ,  ne  tarda  pas  à  sortir;  mais  elle  rentra  le  26  octobre 
1822.  La  santé  générale  ne  semblait  nullement  altérée. 
La  tumeur  avait  le  volume  de  la  tête  d'un  fœtus  à  terme  , 
et  occupait  la  partie  postérieure  et  externe  de  l’épaule  et 
du  bras ,  depuis  l’acromion  jusqu’à  l’insertion  inférieure 
du  deltoïde,  et  depuis  le  bord  antérieur  de  ce  muscle  jus¬ 
qu’à  la  partie  antérieure  de  la  fosse  sus-épitteüse  :  une 
autre  tumeur  qui  semblait  communiquer  avec  la  précé¬ 
dente  ,  était  située  dans  le  creux  de  l’aisselle ,  d’où.-  elle 
s’étendait  sous  les  muscles  pectoraux  qu’elle  soulevait. 
Pendant  le  séjour  de  la  malade,  voici  les  phénomènes 
•principaux  qu’on  observa.  Le  membre  était  engourdi , 
douloureux,  infiltré,  la  malade  cracha  une  grande  quan¬ 
tité;  de  sang  veineux  ,  ce  qui  fit  prescrire  une  saignée.  La 
saigdée- n’arrêta  point  l’hémorrhagie:  on  remarqua  au 
contraire  qu’il  s’écoulait  du  sang  par .  l’incision  de  cette 
rsaignéé.  Le:  sang  qui  ' coulait  par  la  bouche  provenait 
-d’une  alvéolé.  La  compression  et  la  cautérisation  furent 
•vainement  employées.  La  tumeur  poursuivait  ses  progrès 
-et  se  prolongeait  vers  le  cou  et  la  tête ,  lorsque  la  malade 
uccomba  le  i3  décembre,  environ  six  semaines. après 
son  entrée. 

Autopsie  cadavérique ,  —  Le  corps  conservait  de  l’ cm- 
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bonpoint  :  La  face,  le  col,  les  membres  supérieurs , 
surtout  peux  du  côté  droit ,  étaient  infdtrés.  L’oreillette 
droite  était  remplie ,  en  grande  partie ,  par  un  caillot 
mou  ,  comme  gélatineux ,  contenant ,  à  son  centre ,  des 
vésicules  remplies  d’un  liquide  à  demi-concret ,  parcouru 
par  mille  vaisseaux  injectés  en  rouge  vif  ou  noir.  Cette 
concrétion  polypiforine,  remontait  dans  les  veines  cave 
supérieure  ,  sous-clavière  et  jugulaire  droites ,  et  se  con¬ 
fondait  en  quelque  sorte  avec  leurs  parois  fortement  di¬ 
latées.  Ses  adhérences  avec  la  membrane  interne  finis¬ 
saient  à  l’embouchure  de  la  veine  cave  dans  l’oreillette: 
là,  cette  concrétion  n’avait  aucune  connexion  et  se  prolon¬ 
geait  à  travers  l’orifice  auriculo-ventriçülaife  droit,  dans 
le  ventricule  correspondant.  La  veine  axillaire  droite 
était  également  oblitérée.  L’orifice  de  la  veine  cave  infé¬ 
rieure  était  libre:  l’artère  pulmonaire  l’était  également, 
et  d’ailleurs  parfaitement  saine  ainsi  que  le  cœur  gauche 
et  l’aorte. 

Dans  celte  observation  si  intéressante  on  voit ,  comme 
dans  la  précédente,  que  l’infiltration, affecte  le  membre 
dont  le  système  veineux  est  imperméable.  Seulement  le 
membre  opposé  est  aussi  un  peu  œdémateux ,  ce  qui  se 
conçoit  facilement  puisque  la  yeine  cave  supérieure,  elle- 
même  oblitérée,  ne  pouvait  plus  recevoir  et  transmettre 
au  cœur  le  sang  des  veines  de  ce  membre  ,  circonstance 
qui  équivaut ,  jusqu’à  un  certain  point ,  à  l’oblitération 
même  de  ces  veines. 

L’obstacle  au  cours  du  sang  veineux  chez  cette  malade 
était  si  grand  qu’il  en  résulta  non  seulement  une  hydro- 
pisie  partielle  ,  mais  une  véritable  hémorrhagie  veineuse 
qui  se  montra  rebelle  aux  moyens, les  plus  énergiques  et 
efficaces  dans  la  plupart  des  autres  cas  d’hémorrhagie. 
Nous  verrons  dans  l’une  des  observations  suivantes ,  une 
attaque  d’apoplexie  qui  paraît  avoir  été  produite  par  une 
cause  semblable.  Tout  le  monde  sait  d’ailleurs  que  ,  dans 
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Je?  cas  dç  maladie  du  cœur,  avec  grand  obstacle  àù  cours 
dit  sang  veineux ,  on  trouvé  un  engorgement  de  tontes  les 
parties  par  ce  liquide ,  une  sorte  d 'apoplexie  générale ,  si 
je  .  puis  m’exprimer  ainsi..  Je  suis  persuadé  que  les  hé- 
morrlroïdes  que  l’on  rencontre;  si  souvent  dans  les  mala¬ 
die  du  foie.,  proviennent  fréquemment  de  ce  que  le  sang 
ne  circulé  que  très-difficilement  dans  lé  système  de  la 
veine-porte. 

'  ÏÏI.E  Ois.  ( Recueillie  parM.  Thibert).  —  Bouvelet ,  âgé 
de  4i.  ans  ,  idûin.  tempérament  vigoureux  et  sanguin  , 
ayant  exercé  la  profession  de  bûcheron ,  puis  celle  de  pa¬ 
veur,  tomba  toùl-à-coup  sans  connaissance ,  dans  le  mois 
de  septembre  1819  (il  éprouvait  déjà  auparavant  des 
symptômes  d’anévrysme  de  l’aorte  ).  Le  malade  reprit 
cohiiaissance.au  bout  de  deux  heures,  mais  le  côté  droit 
resta  en  paralysie  incomplète.  Cette  paralysie  disparut; 
deux  ans  après,  cet  liomme  perdit  encore  connaissance, 
revint  à  lui  encore  au  bout  d’environ  deux  heures ,  con¬ 
servant  une  grande;  faiblesse  dans  les  membres  du  côté 
droit  ,  dont  le  supérieur  s’œdématia,  et  était  seul  para¬ 
lysé  le  4  mai  1822 ,  que  le  malade  entra  à  l’hôpital  de  la 
Charité,  r—,  Il  offrait  alors  dés  symptômes  de.  maladie  du 
cœur,  çu  de  F  aorte.  Pendant  les  battemens  du  cœur,  la 
partie  supérieure. du  sternum,  l'extrémité  interne  de  la 
clavicule  étàient  soulevées  avec  violence  :  on  sen  tait  meme 
au  dessus  de  cés  parties ,  depuis  la  fourchette  du  stèrnnm 
jusqu’à  la  réunion  du  quart  interne  de  la  clavicule  avec 
ses  trois  quarts  externes,  une  tumeur  ovalaire  et  pulsa- 
iive....  Envain  on  administra  lés  secours  lés  plus  ration¬ 
nels  ;  les  symptômes  devinrent  de  plus  ën  plus  graves; 
d’œdème  ,  reparut  au  membre  thoracique ,  envahit  le  col  et- la 
face  qui  devint  violette ,  et  le  malade  succomba  le  5  juin  au 
matin ,  conservant ,  au  milieu  de  la  plus  grande  anxiété  , 
l’usage  de  son  intelligence.  A  l’ouverture  de  son  corps  on 
trouva  plusieurs  lésions  parmi  lesquelles  je  ne  relaterai  que 
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celles  qui  nous  intéressent  spécialement.  La  crosse  de 
l’aorte  présentait  trois  dilatations  anévrysmales  distinctes* 
quoiqùe  très-rapprochées  les  ünès  des  autres.  Gètte  massé 
de  dilatations  comprimait  lè  plexus  brachial  droit ,  les  Vais¬ 
seaux  correspondans  ,  là  trachée-artère  et  l’origine  des 
bronches.  —  Cette  compression  expliqué  parfaitement 
deux  des  principaux  phénomènes  que  présenta  le  malade  ^., 
savoir  :  la  paralysie  du  membre  thoracique  droit ,  et  soh 
infiltration.  Peut-être  aussi  que  la  pression  exercée  par  lé 
triple  anévrysme  sur  la  veine  caye  supérieure,  n’apas  été 
sans  influence  sur  le  développement  des  deux  congestions 
apoplectiques,  dont  l’indiyidu  fut  atteint.  Il  ne  paraît  pas  . 
qtie  dans  ce  cas  On  ait  examiné  dans  quel  état  sè  trouvait , 
le  sang  des  veines  comprimées:  ensortequè  nous  igno¬ 
rons  si  elles  étaient  véritablement  oblitérées  ;  mais  leur 
compression  est  un  fait  certain ,  et- cette  seule,  circon¬ 
stance,  suffit  pour  que  l'observation  soit  propre  à  coin 
firmçr  l’opinion  dont  noirs  avons  pour  but  de  démontrer 
la  Vérité; 

IV .a  Obsi  (Rêcueillie par  M.  le  dôcteur  Tfiibert).  —  Sau¬ 
vage,  Etienne,  commissionnaire,  âgé  de  36  ans,  .d’un 
tempérament  robuste  et  sangüin ,  sujet  à  des  épistaxis  ; 
éprotiva  dans  le  mois  de.jànvier  i  81 7 ,  la  plupàf  t  des  syiïi- 
ptômescjuë  le  vulgaire  à  coutume  de  désigner, sôùs  le  noirt 
d 'asthme.  Get  homme  èntra  à  l’ hôpital  dé  la  Charité  le  17 
mars  süivaiit.  Sa  face  était  alors  pâle  et  bouffie *'  Sës 
crachats  étaient  striés  de  sang ,  et  l’on  observait  d’ail¬ 
leurs  lés  principaux  signes  d'une  maladie  du  cœur.  De 
nombreuses  et  fortes  saignées  furënt  vainement  prati¬ 
quées.  I.es  symptômes  s’aggravèrent ,  l’infiltration*  d’a¬ 
bord  bornée  à  la  face  *  s’étendit  aux  membres  supérieurs 
et  devint  bientôt  générale,  (1)  :  la  dyspnée  était  extrême, 
lorsque  lé  malade  Succomba  le  19  avril*  ntt  mois  après  son 
entrée..  .  .  , 

(V)  Le  sang  rétludit  alibndiimrtlftük  iUtis  lë<-  ie!fIéWj(i§lïliOT& 
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Autopsie  cadavérique. — -Les  vaisseaux  dn  cerveau  étaient 
engorgés;  les  ventricules  cérébraux  contenaient  une  cer¬ 
taine  quantité  de  sérosité.  Les  poumons  étaient  sains  ;  le 
cœur  avait  un  volume  extraordinaire ,  volume  qui  dépen¬ 
dait  particulièrement  de  l’épaississement  et  de  la  dilata¬ 
tion  des  cavités  gauches.  Les  cavités  droites ,  outre  du 
çang  en  caillots  récens,  contenaient  des  gâteaux  de  ma¬ 
tière  fibrino-albumineuse,  adhérente  aux  parois  par  des 
filamens  qu’on  est  obligé  de  rompre  pour  la  séparer,  se 
prolongeant  dans  la  veine  cave  supérieure  et  surtout  dans 
l'inférieure  où  elle  descend  très-bas  ,  et  disposée  dans  le 
cœur  de  manière  à  obstruer  presque  l'orifice  de  l'artère 
pulmonaire:  on  la  retrouve  bien  moins  abondante  dans  les 
cavités  gauches:  du  reste  rien,  de  remarquable  dans  les 
principaux  troncs  artériels. 

Ainsi,  dans  celte  dernière  observation  l’infiltration  a 
dfabord  occupé  les  parties  supérieures  *  et  nous  trouvons 
la  veine-càve  supérieure  remplie  par  une  matière  fibro- 
albumineuse.  Plus  tard ,  l’infdtration  envahit  les  membres 
inférieurs  et  devient  générale.  Cela  ne  doit  pas  nous  éton¬ 
ner,  puisque  la  concrétion  indiquée  se  prolongeait  fort 
bas  dans  la  veine- cave  inférieure ,  et  obturait  presque  en¬ 
tièrement  l’orifice  de  l’artère  pulmonaire.  Il  suit  de  là  que 
l’hydropisie  a  dû  devenir  générale,  puisque  l’obstacle  à 
la  circulation  existait  au  centre  même,  ou ,  comme  je  l’ai 
dit  dans,  mon  mon  premier  mémoire,  au  confluent  du  sys¬ 
tème  veineux.  •  ■  • 

Ces  nouvelles  observations  achèveront,  je  l’espère, 
de  porter  la  conviction  dans  l’esprit  de  ceux  qui  pour¬ 
raient  conserver  encore  quelque  doute  sur  la  vérité 
des  idées  que  j’ai  proposées  relativement  à  l’étiologie,  ou, 
■si  l’on  veut,  à  la  physiologie  des  hydropisi  es  appelées  pas¬ 
sives.  Quant  à  l’ancienne  doctrine  sur  la  cause  de  ces  ma¬ 
ladies  (  débilité ,  atonie  des  vaisseaux  lymphatiques  ) , 
plie  est  évidemment  inadmissible.  D’abord  ce  n’est  point 
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une-explication,  car  cesqnots,  débilité,  asthénie,  ayant, de 
servir  à  expliquer  d’autres  phénomènes auraient  grande¬ 
ment  besoin  d’être  expliqués  eux-mêmes,  en  sorte  que. 
les  employer  comme  moyens  de  solution  d’un, problème ,: 
c’est  seulement  substituer  une  inconnue  à  une  autre.,  Mais 
on  dira  que  la  théorie  proposée  est  tout  hydraulique;: 
qu’importe?  si  elle  est  l’expression,  des  failset  dçs  obser-. 
valions.  Elle  n’a  d’ailleurs  encore  été  attaquée  par  aucune 
objection  solide.  Quelques  médecins  à  la  discussion  des¬ 
quels  elle  a  été  soumise ,  ont  prétendu  que  les  hydropisics 
que  M’attribue,  à  un  obstacle  dans  la  circulation  veineuse , 
pouvaient  tout  aussi  bien  £  expliquer  par  un.  obstacle  ana¬ 
logue,  existant  dans  le  système  lymphatique.  Ceci  n’est 
qu’une  hypothèse  qu’il  faudrait  prouver  par:  des  faits.. 
Mais  d’ailleurs ,  il;  suffit  de  la  moindre  réflexion  pour  sentir 
combien  cette  hypothèse  est  peu  fondée.  En  effet  ,  le  li¬ 
quide  qui  constitue  l’hydropisie  ,  n’est  nullement,  de  la 
lymphe:  certes  ,  si  c’en  était ,  les  physiologistes  ne  se, 
plaindraient  pas,  de  ne  po«voir.r.ecueiHir,pQur  leui\ohs.er- 
vation  que  quelques,  atômes  de  lymphe  ,  puisque  certaines 
hydropisies.  ascites  leur  en  fourniraient  plusi§urs?,kilp- 
grames  ;  dé  plus,,  dans  les  ascites  que  j’ai  attribuées: à  l’d-j 
blitéralion  plus  QU  moins  complète  du-système de,  layeiné-i 
porte  .,  et  dont  j’ai,  rapporté  des  observations ,  lbs  ,  vais¬ 
seaux  lymphatiques  abdominaux  ne  sont  soumis  alaucupé 
compression  ,  sont  parfaitement  libres  ;  donc  on  ne  peut, 
pas  considérer,  l’ hydr o pisie  comme  le  -résultat cd’unfe;  gêri é 
dans  la  circulation  de  la  lymphe.  En  voilà  bien  asséz  pour 
réfuter  une  objection  qui  ne  mérite  vraiment  pas  «ne:  at¬ 
tention  sérieuse.  ,o 

Dans  les  lectures  que  j’ai  faites  depuis  là  publicaliontde 
mon  premier  travail ,  j’ai  vu  plusieurs  passages  fâVorables 
à  l’idée  principale  qui  en  fut  l’objet.  Ainsi  Morgagnb,  dans 
sa 43.mc  lettre,  pag.  .80  et  suivantes  (i),  explique  l'hydro- 

(1)  Édition  ac'âlAf.'Désormcdùx'ct'Dmiôiici.  ’  :  ‘  * 
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Cèle  par  un  obstacle  dans  le  cours  du  sang  des  veines 
spermatiques.  Ainsi,  M.  Hodgson  ,  dans  des  cas  d’affec¬ 
tions  tuberculeuses  très-étendues  dés  paumons,  a  trouvé 
les  branches  des  veines  pulmonaires  remplies  de  coagu- 
lum,  circonstance  qui  servirait  à  expliquer  certains  hydro- 
thorax  ;  ainsi ,  dans  un  mémoire  sur  la  Phlegmasie  dolente 
des  fémmes  en  couche  .  M.  David  Davis  ,  en  Angleterre  , 
a.  fait  voir  que  cette  maladie  consistait  en  une  inflamma¬ 
tion  des.  veines  crurales,  dont  la  cavité  pleine  de  sang 
coagulé  et  de  pus,  ne  pouvait  plus  entretenir  la  circula¬ 
tion  du  membre ,  ce  qui  donnait  lieu  à  l’infiltration  de 
cette  partie.  J’avais  rapporté  moi-même  dans  mon  pre¬ 
mier  travail,  deux  observations  d’oedème  de  celte  espèce  , 
et  j’avais  dit  que  MM.  Chaussier,  Meckel  et  Travers  en 
avaient  recueilli  de  semblables.  Je  ne  connaissais  pas  alors 
celles  de  M.  Davis. 

Enfin ,  dans  l’ouvrage  classique  de  M.  le  professeur  Bé- 
clard,  sur  l'anatomie  générale ,  j’ai  vu  que  ce  célèbre  ana¬ 
tomiste  avait  souvent  rencontré  de  grandes  infiltrations 
coïncidant  avec  l’oblitération  des  veines.  Le  même  auteur 
ajoute  que  ce  phénomène  n’a  pas  été  constant.  Mais  cette 
circonstance  ne  nuit  en  rien  à  notre  manière  de  voir. 
Nous  savons ,  en  effet ,  que  la  circulation  veineuse ,  comme 
la  circulation  artérielle ,  peut ,  au  moyen  d’une  circula¬ 
tion  collatérale  ,  se  rétablir,  quand  des  troncs  principaux 
out  cessé  d’être  perméables  ;  de  sorte  que  les  faits  excep¬ 
tionnels  ,  loin  de  l’affaiblir,  ne  font  que  confirmer  la  loi 
générale  en  vertu  de  laquelle  un  obstacle  à  la  circulation 
veineuse  est  suivi  d’une  hydropisie  plus  ou  moins  consi¬ 
dérable. 

Je  terminerai  ce  travail  par  une  seule  observation  qui 
me  parant  importante.  J’avais  avancé ,  dans  mon  premier 
mémoire  ,  que  l’embarras  du  cours  du  sang  veineux  était 
nécessaire  pour  le  développement  de  l’hydropisie ,  et  que 
Tes  obstacles  à  la  circulâtion  artérièllé  iléTà  produisaient 
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que  secondairement ,  quand  elle  coïncidait  avec  eux.  Je 
ne  rapportai  aucun  fait  à  l’appui  de  cette  opinion  ;  il 
m’eût  été  facile  de dé  faire.  Je  trouve  ,  à  cet  égard ,  deux 
nouvelles  observations  très-précieuses  dans  l’ouvrage  de 
M.  le  docteur  Restai! ,  sur  le  Ramollissement  ducerbeau. 
Dans  la  première  de  ces  observations  ,  l’artère  brachiale 
était  oblitérée,  et  il  n’existait  point  d’irifiltràtion  ;  dans 
l’autre  ,  c’était  l’artère  fémorale  qui  était  oblitérée  ,  et 
toujours  sans  aucune  trace  d’infiltration.  Dans  l’ün  et 
l’autre  cas.,  au  contraire  ,  il  existait  une  paralysie  dé¬ 
pendante  de  l’absence  du  sang  artériel  dans  les  mem¬ 
bres  ;  nouvelle  preuve  que  l’hydropisie  n’éstpaSj  comme 
On  le  croyait,  le  résultat  de  V atonie  et  de  lai  débilité; 
car  ,  dans  les  deux  cas  en  question,  lés  mernhres.se 
trouvaient  aussi  débiles  que  possible  ,  et  cependant  ils 
n’étaient  pas  infiltrés.  . 


MEDECINE  ÉTRANGÈRE, 

Recherches  sur  V endurcissement  du  tissu  cellulaire  des 
nouveau-nés;  par  le  professeur  G.'  Bapt.  Palletta, 
{Mémoire  lu  à  1’ Institut  de  Milan  f dans  sa  séance  du 
7  août  1823  );  traduit  des  Annales  ürdvcrsell/es  de  Mc- 
decine ,  de  novembre  et  décembre  182a.,  par  Ë.  M. 
Bailly.  '  !...  ’ 

u  Dans  une  des  séances  de  l’année  deynièrg,  nptrp.il-  , 
lustre  collègue  le  docteur  Carminati  a  lu  un  long  çtiscpurç 
sur  cette  maladie  des  enfans;  ilya  fait  connaître^qqc,  pen¬ 
dant  dix  ans,  vingt  nouveau-nés  environ,  de  M^aU)  fuT 
rent  observés  atteints  de  l’endurcissement  du  tjssu  cellu- 
laire;  que  pendant  les  années  1 814  et  1 81 5  lenpmbrp  des  . 
enfans  malades  fut  doublé  ;  ,quq  cette  maladie  ne  fut  bien 
connue  de  nos  médecins  qu’aprè?  l'année  1 ,7,80 ;;  enfin., 
que  jusqu’à  cette  époque  on  ne  sayait  à  quel  genre  dé  ma- 
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ladie  la  rapporter,  et, que, tantôt  elle  fat  confondue  avec 
le  trismus  ou  le  tétanos  cutané ,  tantôt  avec  l'érythême,  les 
engelures  pu  l’œdème.  Je  ne  veux  point  m'arrêter  sur  les 
opinions  qu’on  a  émises  à  cet  égard,  je  dirai  seulement 
que  M.  Chaussier  a  désigné  cette  maladie  sous  le  nom  de 
sclérome  (de  dur) ,  et  qu’il  neregardepointlèfroid 

et  la  dureté  de  la  peau ,  comme  un  effet  du  froid  reçu  du 
dehors,  ou  de  la  congélation  de  sucs  lymphatiques  ,  mais 
qu’il  le  considère  comme  un  œdème  dur.  Cette  opinion 
nous  paraît  d’autant  mieux  fondée  que  nous  avons  observé 
cette  maladie  le  plus  souvent  en  automne  et  au  prin¬ 
temps,  et  quelquefois  même  pendant  l’été.  Carminati  et 
Zàmbelli  l’ont  également  vue  au  i.cr  juillet  1822.  Quoi¬ 
que  tous  les  enfans  forts  et  nés  à  terme  en  soient  atteints; 
cependant  cette  maladie  affecte  plus  particulièrement  les 
enfans  faibles,  débiles  et  qui  viennent  avant  terme,  et 
celapar  des  motifs  que  nous  exposerons  plus  bas.  Les  signes 
qui  nous  font  connaître  cette  maladie  sont  si  évidens  qu’il 
n’y  a  pas  de  possibilité  dé  se  tromper.  Les  principaux  sont 
le  gonflement  et  la  rigidité  destégumens  qui  recouvrent  les 
pieds,  les  jambes,  et  même  les  cuisses,  le  ventre  et  quel¬ 
quefois  la  poitrine ,  joints  aurefroidissement  des  membres 
auquel  on  peut  difficilement  remédier  par  des  topiques 
chauds  dont  on  les  recouvre.  La  couleur  rougeâtre,  jau¬ 
nâtre,  livide  de  la  peau,  indique  non-seulement  l’affection 
du  tissu  cellulaire,  mais  encore  celle  de  l’organe  cutané. 
L’enfant  ne  veut  point  tetter  et  crie  d’une  manière  faible 
et  lamentable.  La  rigidité  dé  ses  membres  l’empêcbc 
d’ exécuter  des  mouvemens;  son  visage  est  contracté,  sé¬ 
bile  etstupidè,-  la  mort  arrive  avec  le  plus  grand  calme. 

"  J’ai  cru  que  pour  bien  apprécier  la  nature  de  cette  ma¬ 
ladie;  je  devais  rétudier  dans  l’inspection  des  cadavres  dés 
enfans  qui  y  succombaient,  ce  que  j’ai  exécuté  avec  Iè 
docteur  Félix  Billi  ,  pendant  les  mois  de  décembre  f8éi, 
janvier  et  février  1828 ,  sur  des  enfans  venus  à  terme  et 
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avant  terme.  La  couleur  de,  la  peau  est  ordinairement  jau¬ 
nâtre^  et-plus  profondément  colorée  en  jaune  s’il  y  a 
quelqu’affection  du  foie.  Les  joues  et  les  tempes  sont  ex¬ 
cavées  ,  les  extrémités  roides ,  soit  par  l’action  du  froid , 
soit  par  la  stase  des  liquides  blancs  dans  les  cellules  de  la 
membrane  adipeuse.  Ces  humeurs  sont  rarement  limpides; 
elles  sont  le  plus  souvent  visqueuses  et  sont  confondues 
avec  de.  péiits  paquets  en  grappes  ,  rudimens  éloignés  de 
la  graisse.  Dans  un  enfant  âgé  de  huit  jours,  le  tissu  cel¬ 
lulaire  se  trouva  endurci  sans  qu’il  y  eut  une  seule  goutte 
de  lymphe  ;  il  y  avait ,  au  lieu  de  ce  liquide ,  du  sang  fluide 
amassé  entre  le  tissu  cellulaire  et  les  muscles ,  de  manière 
que  là  transparence  des  tégumens  permettant  de  voir  ce 
liquide,  il  en  résultait  une  couleur  livide  de  la  jambe  et 
du  pied.  Ces  apparences  extérieures  ne  sont  que  des  ef¬ 
fets  superficiels  de  la  maladie,  qui  a  son  siège  dans  les 
principales  cavi  tés  du  corps  ;  et  il  serait  difficile  de  dis¬ 
tinguer,  d’après  des  caractères  particuliers ,  quelle  cavité 
est  plus  affectée  que  l’autre ,  tant  la  chose  est  obscure 
dans  ces  petits  êtres  encore  si  peu  développés.  La  tête 
est  souvent  maltraitée  dans  l’endurcissement  cellulaire. 
Lorsqu’on  enlève  les  tégumens  du  .crâne  On  voit  quelque¬ 
fois  les  os  du  bregma  pénétrés  de  sang,  les  membranes 
sous-jacentes  sont  injectées  dans  toute  leur  étendue,  ainsi 
qne  la  face  externe  du  cerveau.  Cependant  la  substance 
du  cerveau  conserve  sa  couleur  naturelle  ;  sa  consistance 
est  plutôt  augmentée  que  diminuée.  Les  sinus  et  la  plu¬ 
part  des  troncs  veineux  qui  rampent  autour  du  pont  de 
vàrole,  du  cervelet  et  de  la: moelle  alongée,  sont  gorgés 
d’un  sang  noir.  Les  viscères  de  la  poitrine  sont  générale¬ 
ment  plus  affectés  ;  les  poumons  ne  sont  pas  Ordinaire¬ 
ment  bien  développés;  tahtôt  on  trouve  au  milieu  de  leur 
parenchyme  des  amas  de  sang  dur,  noir,  résistant  à  la 
pression  et  se  précipitant  au  fond  de  l’eau1;  tantôt  im  des 
poumons  est  plus  pénétré  de  sang  que  l’autre ,  surtout  le 


plus  grand  lobe,  de  manière  que  sa  substance,  plus  dure 
et  plus  pesante.,  paraît  comme,  hépatisée  et  va  au  fond  de 
l’eau.  Quelquefois  ün  des  poumons,  surtout  le  droit  ,  ayant 
été  pénétré  par  l’iair  ,  est  plusniou;  cependant  on  y  trouve 
encore  des  portions  plus  dures  dans  lesquelles  l’air  n’est 
pas  entré.  Quand  le  poumon  droit  est  moins  imprégné  de 
sang ,  le  gauche  en  est  plus  chargé;  il  est  alors  pdsânt,.  noir, 
résistant.  Néanmoins  ,  en  y  insuflantde  l’air ,  les  vésicules 
sè  développent,  le  sang  prend. son  cours  et  le  poumon, 
acquiert  alors  line  belle  couleur  rouge  ;  il  ne  reste  jplus  à 
sa  sprface  que  quelques  points  noirâtres ,  produits  par  du 
sang  qui  n’a  point  été  dissous.  Il  m’est  arrivé  de  voir  que , 
même  chez  des  enfans  venus  à  terme,  les  poumons  étaient 
également  noirs ,  mais  que  toujours  lé  gauche  Tétait  da¬ 
vantage;  en  y  introduisant  de  l’air  avecune  forcemodéréev 
le  sang  ne  prenait  pas  son  cours.;  si  oh  augmentait  la  forcé 
avec  laquelle  on  pratiquait  l’insufflation,  on  voyait  rougir 
les  vésicules  pulmonaires  ,  et  la,  lividité  disparaître;  mais 
toujours  il  restait  dans  le  parenchyme  un  petit  noyau  dur, 
indiquant  que  les  vaisseaux  n’avaient  point  été  entière¬ 
ment  dégorgés  de  Sang.  Dans  d’autres  cas ,  excepté  le  som¬ 
met  du  poumon  droit,  tout  le  reste  était  tellement  gorgé 
de  sang  que  l’air  n’y  avait  nullement  pénétré,  que  les  pou¬ 
mons  n’avaient  pu  se  développer  et  qu’en  coupant  lelir  pa¬ 
renchyme  il  s’en  échappait  béaucOup  de  sang  noir  ;  le 
cœur  et  les  gros  vaisseaux  participaient  à  cette  affection. 
Quand  le  poumon  était  imprégné  de  beaucoup  de  Sang , 
lé  cœur  Tétait  moins  ;  de  manière  que  quelqnefoislé  cœur 
et  le  péricarde  étaient  presque  dans  l’état  sain.  D’autres 
fois  cet  organe  semblait  d’un  volume  plus  considérable 
qu’tlne  doit  l’être  -,  et  s’élevait  entré  les  détix  pdumons; 
sa  couleur  était  ,d’un  rouge  brun ,  les  vaisseaux,  coronaires 
pleins  de  sang  ;  les  ventricules  et  les  oréillettesi  livides  ; 
erifm  tout  indiquait  une  véritable  cardite;  Il  y  avait  dans 
sès.  cavités ,  beaucoup  de  sang1  hoti  cbncrété.  Tantôt  Top 
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reillette  droite  fuit  trouvée  vidé  et  tantôt  distendue  par  un 
sang  fluide.  Rarement  le  péricarde  contenait  de  la  séro¬ 
sité.  En  général ,  tout  le  système  veineux ,  c’est-à-dire  les 
veines  jugulaires,  coronaires,  la  veine  cave, la  veine  porte, 
les  saphènes  et  les  veines  internes  des  jamhes  sont  gon- 
fléés  par  u,n  sang  noir  plus  abondant  que  de  coutume.  Le 
bas-ventre  n’est  point  exempt  de  cette  stase  du  sang.  Le 
principal  viscère  qui  est  altéré  est  le  foie  ;  il  est  souvent 
d’un  rouge  brun  ,  de  manière  à  paraître  entièrement  com¬ 
posé  de  sang  noir.  D’autres  fois  il  est  gonflé ,  tendu,  plein 
de  sang  et  comme  prêt  à  s’enflammer-  il  parait  quelquefois 
véritablement  dans  un  état  inflammatoire  ;  sa  couleur  est 
noire ,  le  sang  dont  il  est  imprégné  le  rend  tellement  dur 
qu’on  peut  dire  que  c’est  un  foie  hépatisé.  Cet  organe  à 
d’autant  moins  de  sang  qu’il  y  en  davantage  dans  là  tête 
ou  dans  la  poitrine»  Il  arrive  alors  qu’à  raison  de  là  con¬ 
gestion  de  la  tête  et  des  poumons,  le-  cœur  et  le  foie  pa¬ 
raissent  plus  pâles  qu’à  l’ordinaire  et  sans  aucune  altéra¬ 
tion.  Lorsque  le  foie  est  dans  un  état  voisin  de  l’inflamma¬ 
tion ,  les  intestins  participent  à  cet  état;  il  y  a  alors  de  la 
sérosité  blanche  où  rougeâtre  dans,  la  cavité  de  l’abdomen 
OU.bi.ep.le.  sérum.  s’épanche  dans  les  cellules  du  péritoine". 

i  «  Cet  é  tat  pathologique  des  principaux  viscères  étant  si¬ 
gnalé ,  on  sé  demandera  quelles  en  sont  les  causes  ,  et 
pourquoi  le  sang  reste  ainsi  épanché  dans  les  organes  des- 
“trois  cavités?  Si  on  se  borne  à  remarquer  les  apparences 
extérieures  si  on  ne  tient  compte  que  de  la  rougeur  ;  quO 
du  nombre  extrêmement  grand:  de  vaisseaux  rendus  visi-» 
blés  par ..l’injection,,  on  criera  de  suite  à  l’inflammation. 
Mais  quelle  cause  lui;  attribuera-t-on;  sera-  celé  froid  qui 
s'oppose  à  la  dilatation  des  poumons  par  l’air  ?  ou  bien  la 
circulation  serait-elle  interrompue  par  la  promptitude 
avec  laquelle  les  sages-femmes  lient  et  coupent  le  cordon 
ombilical ,  de  sorte  que  le  sang  accumulé  dans  la  veine 
ombilicale,  et  porté  de  là  rapidement  dans  l’aitère  pùl- 


ENDURCISSEMENT 


mor.aire  (  est  obligé  dé  s’arrêter  dans  les  plus  petits  lo¬ 
bules  ,  dans  les  plus  petites  veines ,  et  dans  les  espaces 
cellulaires  des  poumons? 

,  «  Je  me  suis  déjà  assuré ,  par  plusieurs  observations  que 
j’exposerai  ailleurs  ,  que  les  poumons  d’un  nouveau-né  ne 
sé  dilatent  pas  tout  d’un  coup,  c’est-à-dire  ,  que  l’air 
né  passe  pas  en  même  temps  dans  tous  les  lobules,  et  qu’il 
s’écoule  au  moins  huit  jours  avant  que  ce  fluide  ait  péné¬ 
tré  dans  toutes  les  cellules  des  deux  poumons.  J’ai  eu  des 
preuves  manifestes  de  l’assertion  émise  par  le  célèbre 
Portai  (i) ,  que  le  poumon  droit  respire  le  premier.  Le 
tuyau  bronchique'  droit  est  d’un  quart  plus  gros  que  le 
gauche  ;  cèlui-ci  est  plus  long  d’iin  cinquième  ;  il  est  plus 
incliné  et  plus  postérieur  que  le  droit,  qui,  dans  l’enfant 
nouveau-né  et  à  terme ,  est  plus  élevé  et  plus  en  avant 
qu’il  ne  l’était  avant  la  naissance.  Le  tuyau  bronchique 
droit  sé  meut  librement  dans  la  cavité  de  la  . poitrine  ;  le 
mouvement  du  thorax  produit  ou  par  l’air  ou  par  l’abais¬ 
sement  des  côtes  ,  n’y  apporte  auCùn  obstacle.  Le  gauche 
étant  en  contact  avec  l’aorte ,  n’a  plus;  la  même  liberté  si 
ce  vaisseau  est  trop  distendu;  il  peut  s’opposer  à  la  libre 
entrée  de  l’air  dans  le  poumon  gauche. . ....... . ......  . 

!  «  Or  ,  si  chez  le  nouveàu-né  à  terme  ,  qui  respire,  l’air 
entre  d’abord' dans  le  poumon  droit ,  et  principalement 
•  dans  quelques-uns  des  lobules  du  sommet ,  qu’arrivera-t-il 
si  l’enfant  ne  respire  point  du  tout'  ou  que  faiblement'; 
comme  cela  a  lieu  chez  les  avortons  auxquels  on  lie  de 
suite  le:  cordon  ombilical?  Il  arrivera  que i  cette  ligature 
empêchant  la  sortiè  du  sang  des  artères'  ombilical  es,  et 
que  là  veine  ombilicale  ne  recevant  plus  de  sang  du  pla¬ 
centa  ,  ce  liquide ,  qui  est  resté  dans  le  tronc  de  la  veine 
ombilicale  et  dans  le  canal  veineux ,  ne  pourra  se  déchar¬ 
ger  librement  dans  l’oreillette  droite ,  car  ayant  perdu  son 

(1^  Mù  ï  ho  ires  de  l’ slcadâmie  des  Sciences ,  an  17^9. 
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mouvement  progressif,  il  est  repoussé  par  celui  qui  des¬ 
cend  de  la  veine  cave  supérieure  ;  il  est  obligé  de  rétro¬ 
grader  ët  dé  s’épancher  dans  le  jàrehchyme  du  foie  ,  qui 
sera  alors  le  siège  d’une  espèce  de  jjhlogose. 

.  »  De  même  les  poumons  étant  d’abord  pleins  de  sang , 
puisque  l’air  ne  les  a  point  encore  dilatés,  et  en  recevant 
encore  Un  peu  par  leurs  propres  artères  et  qui  leur  est  par¬ 
venu  par  les  veines-caves ,  deviendront  d’autant  plus  durs 
‘ft  foncés  en  couleiir  qu’il  pourra  passer  moins  d’air  dans 
leurs  cellules  après  la  naissance.  La  circulation  externe, 
c’est-à-dire  celle  qui  existait  entre  le  placenta  et  le  fœtus 
ayant  cessé,  et  la  circulation  interne  étant  très-limitée  et 
imparfaite,  puisque  les  poumons  imprégnés  de  sang  sont 
incapables  de"  remplir  leurs  fonctions ,  il  en  résulte  que 
le  sang  doit  s’arrêter  en  plus  grande  quantité  soit  dans  les 
poumons ,  soit  dans  les  vaisseaux  du  cerveau ,  soit  dans  le 
cœur,  et  produire  ainsi  l’apparence  d’une  inflammation. 
Il  est  Vrai  que  quelques  phénomènes  s’opposent  à  ce  qu’on 
regarde  cette  maladie  comme  une  inflammation  ;  tels  sont 
la  faiblesse ,  la  rigidité  des  tissus,  la  torpeur,  le  froid.irre- 
médiablé  des  membrês  abdominaux  surtout  ;  j’espère 
expliquer  tous  ces  faits  en  me  basant  sur  les  considéra¬ 
tions  physiques  et  physiologiques  suivantes.  » 

:  Ici  l’aiiteur  reproduit  Topinion.de.  ceux  qui  supposent 
que  la  chaleur  animale  est  seulement  le  résultat  des  chân- 
gemens  chimiques  qui  s’opèrent  dans  les  poumons  entre 
le  sang  veineux  et  l’air  atmosphérique  ;  et  tirant  :  comme 
conséquences  que  le  développement  de  la  chaleur  est 
toujours  en  rapport  avec  l’étendue  de  la  respiration  ,  il 
l’applique  à  l'imperfection  de  cette  fonction  chez,  les 
nouveaux-nés  ,  chez  lesquels  la  chaleur  développéentant 
moindre,  détermine  la  torpeur  ,  la  stupeur  et  lé  froid 
glacial  des  membres,  qui  accompagnent  l’endurcissement 
du  tissu  cellulaire. 

“  On  a  essayé  beaucoup  de  procédés  pour  guérir  cette 
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maladie ,  mais  comme  les  efforts  ont  été  principalement 
dirigés  dans  la  vue  dé  détruire  cette  dureté  extérieure  et 
de  s’opposer  au  froid  es  ont  eii  général  été  inutiles.  Ge^ 
pendant  on  ne  peut  hier  que  quelques  enfans  déjà  fort 
avancés  dans  cette  maladie  n’aient  été;  sauvés ,  soit  par 
l’application  de  farine  chaude  ou  de  cataplasmes  aromar 
tiques ,  soit  par  l’administration  de  potions  légèrement 
excitantes  etpar  lies  soins  continus  de  leurs  nourrices.  C’est 
ainsique  fut  traité  un  enfant  né  à  7  mois ,  le  29  juin  18224 
Dès  qu’il  fut  venu;  au  monde,  il  cria  assez  fortement* 
puis  se  tut,  et  4  jours  après  à  peine  Végétàit-iL  Cepen¬ 
dant,  s’étant  un  peu  remis ,  il  prit  un  peu  de  lait ,  ouvrit 
les  yeux,  mais  ne  poussa  pas  un  cri;  ses  cuisses  et  ses 
jambes  étaient  déjà  roides.  Je  le  vis  le  6  juillet,  il  avait 
la  peaii  de  tout  le  corps  rouge  et  presque  transparente  * 
il  ouvrait  les  yeux,  scs  excrétions  allaient  comme  à  l'or¬ 
dinaire  ;  ses  extrémités  inférieures  étaient  froides ,  la  peau 
et  le  tissu  cellulaire  étaient  rigides;,  il  ne  se  plaignait 
point,  et  levait  les  jambes  assez  faiblement.  Je  prescrivis 
une  onction  pour  les  membres,  faite  àvejc le  Uniment  vo¬ 
latil  camphré,  ensuite  l’application  sur  eux  de  farine 
chaude  mêlée  à  des  fleurs  de  camomille.  Le  sel  volatil  de 
corne  de  cerf  dans  une  eau  distillée  aromatique  suffit 
pour  lui  redonner  des  forces.  Ce  traitement,  joint  aux 
soins  continuels  de  sa  nourrice ,  eut  un  tel  succès,  qu’au 
bout  de  trois  jours  cet  enfant  put  être  entièrement  confié 
à  cette  nôurricë ,  qui  l’emmena  à  la  campagneyoùilcon- 
tinua  de  sé  bien  porter  jusqu’à  aujourd’hui. 

-  «  Afin  de  poursuivre  mes  recherches  et  d’essayer  les 
remèdes  qui  pouvaient  combattre  cette  maladie ,  j’entrai 
darisl’liospice  des  accouchées,  dans  lequel',  du  27  décembre 
1822  jusqu’au  ï.er  février  1823  ,  on  reçut  i5  enfans  dont 
les  cuisses  et  les  jambes  étaient  endurcies ,  les  pieds  li¬ 
vides, -ceux  dont  la  mort  paraissait  voisines ,  avaient  la  face 
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et  la  poitrine  livides.  Sur  ces  V5  enfans  ,  io  tombé- 
renl  malades  le  i.ct  jour  dé  leur  exposition  ,  lès  5  autres 
le  devinrent  4  jours  après  ;  3  parmi  ceux-là  de  tcttâient 
point  du  tout  ;  g  étaient  avortons ,  ils  étaient  Vénus  âïi 
monde  entre  le  f.*  et  le  8.c  mois  de  léïxr  conception. 

«Ils  furent  traités  avec  le  kermès  ûiiûéràt,  àla  dose  d’un 
démi-grain  mêlé  à  du  sucre  deux  ou  trois  fois  le  jour.  Ôn 
couvrit  lés  extrémités  de  farine  chaude,  d’abord  simple, 
puis  mêlée  avec  un  scrupule  de  camphre.  5  enfans  ainsi 
traités  furent  guéris  ;  parmi  eux  il  y  ën  avait  trois  nés 
avant  terme ,  et  les  deux  autres  é’tâieht  à  peine  nés.  tés 
moins  malades  guérirent  en  4  jours ,  lés  attirés  entre  lé 
et  le  8ie  jouri 

»  Jusqu’alors  la  méthode  curative  n’était  fondée  sur  au¬ 
cun  principe  d’anatomie  pathologique  ;  mais  après  lès  Ou¬ 
vertures  cadavériques  ci-dessus  mentiondéés ,  je  nié  dé¬ 
ridai  à  faire  saigner  cés  petits  malheureux ,  et  quoiqü’ü' 
eût  été  plus  avantageux  de  pratiquer  ces  évacuations  san¬ 
guines  à  là  tête  et  àû  thorax ,  cependant  j’ai  préféré  qu’éa 
saignât  aux  extrémités  inférieures ,  dans  la  crainte  que 
quelque  compression  à  la  poitrine  ou  l’exposition  de  cette 
partie  à  l’air  froid  né  nuisît  a  la  respiration. 

«  Dans  le  mois  de  janvier  1 8à3 ,  on  en  reçût  2  atteints 
d’endurcissemént  dû  tissu  cellulaire;  en  février,  2S.;  'éh 
mai,  11  ;  en  avril,  1  ;  en  mai,  3;  en  juin,  1  ;  total; 

«4*  forent  guéris;  un  seul,  né  avant  terme,  moüfût 
dans  le  mois  de  février.  Sûr  cès  43  enfans  exposés ,  2'q 
étaiènt  venus  au  monde  a  terme,  et  1 4  avant  terme.  Lè 
traitement  qu’on  mit  en  usage  consisté  principalement1 
dans  l’application  de  sangsues  aux  jambes  et  dans  des  bains 
chauds  généraux.  Le  plüs  souvent  une  séide  application 
de  sangsues  suffisait ,  surtout  si  les  enfans  étaient  vernis  à 
terme  ;  sur  10  venus  àvatit  terme ,  On  dut  appliquer  les 
sangsues  deux  fois1,  et  sur  2,  on  fut  obligé  dé  les  appli¬ 
quer  trois  fois. 
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»  On  pourrait  peut-être-  conclure  du  succès  de  cette 
méthode ,  que  la  maladie  était  inflammatoire  ;  je  me  crois 
cependant  autorisé  à  soutenir  le  contraire,  d’après  des 
raisons  assez  puissantes. 

»  Dans  ces  enfans,  la  ligature  trop  prompte  du  cordon 
ombilical,  en  arrêtant  la  circulation  du  sang,  produit  la 
stagnation  de  ce  liquide  dans  les  viscères  ,  ou  bien,  le  froid 
de  l’air,  en  s’opposant  à  la  dilatation  des  poumons,  em¬ 
pêche  l’oxygénation  du  sang  ,  ce  qui  détermine  la  lan¬ 
gueur  de  toute  l’organisation,  la  raucité  de  la  voix,  dia¬ 
phonie,  la  torpeur ,  le  froid  du  corps ,  etc. 

»  Si  l’enfant  se  trouve  dans  un  état  de  faiblesse,  d’as¬ 
thénie  de  la  circulation,  comment  peut-on  concevoir  que 
des  saignées  soient  utiles?  Bellini  avait  adopté  l’opinion 
déjà  émise  avant  lui  sur  l’accélération  de  la  circulation, 
non-seulement  dans  les  veines  ouvertes  ,  mais  encore 
dans  les  veines  voisines  et  dans  les  artères  qui  leur  don¬ 
nent  naissance.  Cette  opinion  fut.  pleinement  confirmée 
par  les  expériences  de  Haller,  qui  prouvèrent  que  tou¬ 
jours  le  sang  va  plus  rapidement  du'  cœur  à  l’ouverture 
faite  à  une  veine,  que  dans  toutes  les  autres  parties  du 
système  vasculaire  ,  et  que  cela  a  lieu  lcirs  même,  que  la 
circidalion  est  arrêtée,,  soit  par  l’ablation  du  cœur  ,  soit 
par  la  ligature  des  artères  au  moment  de  l’ouverture  de, 
la  veine.  Ce  qu!il  y  a  de  remarquable ,  c’est  que  le  sang 
se  met  en  mouvement  lorsqu’il  est  stagnant  et  en  partant 
des  capillaires.  Ainsi,,  les  globules  rôugés ,  d’abord  réunis 
ensemble  et  presque  coagulés,  se  déplacent  au  moment  où 
on  a  ouvert  le  vaisseau  et  se  précipitent  vers  la  blessuré  ; 
et  en  incisant  une  veine,  non-seulement  on  détermine, 
l’accélération  de  la,  circulation  dans  le  tronc  ouvert  et 
dans  les  rameaux  collatéraux ,  mais  encore  dans  les  artères 
correspondantes.  En  ouvrant  la  veine  mésaraïque,  le  sang 
du  voisinage,  contre  les  lois  mêmes  de  la  circulation, 
court  vers  la  blessure  et  s’échappe  par  elle.  Il  s’ensuit 
que  l’ouverture  des  veines ,  en  déterminant  une  révulsion 
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du  sang  stagnant  dans  les  principaux  viscères,  accélère 
en  même  temps  la  circulation  et  concourt  ainsi  à  la  pro¬ 
duction  de  la  chaleur.  J’espère  pouvoir  communiquer  à 
l’Institut  les  observations  ultérieures  que  j’aurai  occasion 
de  faire  pendant  les  6  mois  qui  me  restent  pour  compléter 
l’année  civile.  » 

Réflexions  du  Traducteur  sur  le  précédent  Mémoire. 

Ayant  eu  l’occasion  d’observer  une  maladie  qui ,  quoique 
bien  différente  par  son  nom  de  celle  qui  fait  le  sujet  de 
ce  Mémoire,  présente  cependant  des  symptômes  com¬ 
muns  à  ces  deux  affections,  et  qui,  joints  aux  altérations 
cadavériques,  les  rapprochent  d’une  manière  bien  évi¬ 
dente,  je  me  servirai  de  ces  rapprochemens  pour  exami¬ 
ner  les  idées  que  le  professeur  Paletta  a  émises  sur  la 
cause  de  l’endurcissement  du  tissu  cellulaire  et  sur  cëlle 
du  froid  qui  l’accompagne.  Les  fièvres  algides  ne  sont 
guère  connues  que  par  le  symptôme  dominant  qui  leur  a 
fait  donner  cette  dénomination.  L’anatomie  pathologique 
n’ayant  point  jusqu’aujourd’hui  éclairé  leur  nature,  on  a 
supposé  qu’elles  ne  consistaient  que .  dans  une  aber¬ 
ration  des  forces  vitales,  et  que  l’absence  de  toute  al¬ 
tération  intérieure  autorisait  l’emploi  des  stimulans  ca¬ 
pables  de  rétablir  ces  forces  dans  l’état  physiologique 
dont  elles  s’étaient  momentanément,  écartées  ;  en  un 
mot ,  que  les  fièvres  intermittentes  pernicieuses  algides 
n’étaient  qu’une  maladie  des  forées,  et  non  une  affeé- 
tion  des  organes..  Mais  comme  j’ai  constamment  trouvé 
chez  ceux  qui  ont  succombé  à  ces  fièvres  des  altéra¬ 
tions  organiques  très-prononcées,  je  me  crdis  en  droit 
d’émettre  une  opinion  qui  devra  nécessairement  différer 
de  celle  adoptée  par  ceux  qui  n’ont  point  fait  les  mêmes 
recherches.  Or,  les  altérations  que  j’ai  rencontrées  sont 
en  général  de  même  nature  que  celles  qui  ont  été  trou¬ 
vées  par  le  professeur  PaUcila  chez  les  eiifans  qui  ont 
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succombé  à  V endurcissement  du  tis$u  pejj/ulfflrfi ,  et  p’qst 
cette  similitude  entre  les  parties  malades  gui  me  fait  sup¬ 
poser  de  la  ressemblance  dans  Iç  fond  de  la  maladie  ;  et 
comme  certains  faits  relatifs  aux  fièvres  algides  sont  gssez 
bien  connus ,  au  moins  pour  moi  et  d'après  l’idée  que  je 
m’en  suis  faite,  je  crois  pouvoir  les  appliquer  aux  mêmes 
faits  existant  avec  l’endurcissement ,  et  qui  n’ont  pu  être 
étudiés  avec  autant  de  facilité ,  dans  cette  dernière  affec¬ 
tion  ,  que  je  l’ai  fait  pour  les  fièvres  algides.  Lp  professeur 
Palletta  suppose  que  la  cause  dp  froid  doit  être  attribuée 
à  l’imperfection  de  la  circulation  et  de  la  respiration , 
par  faute  de  quoi  l’oxygénation  du  sang  $e  faisant 
ne  permet  point  le  développement  de  la  chaleur  natu.- 
relle.  Dans  les  fièvres  algides ,  il  y  a  également  pne  ; telle, 
petitesse  du  pouls  ,  que  l’on  s,ent  à  peine  les  artères  cr(pr 
raies  ou  carotides  ,  on  ne  sent  pas  dp  tout  les  battements 
du  cœur  ;  or ,  on  pourrait  supposer  qpe  le  froid  glacial 
des  membres  est  la  suite  de  cette  imperfection  de  la  cir~ 
culation.  Quant  à  moi ,  je  suis  persuadé  que  la  lenteur  dp 
la  circulation  est  un  effet  du  froid  ou  plutôt  de  la  cause 
du  froid ,  et  voici  comment  je  l’explique.  La  température 
du  corps ,  au  moins  à  l’extérieur  d’un  fébricitant  algide , 
est  au-dessous  de  celle  de  l’air  ambiant.  Que  signifie  ce 
fait  bien  remarquable?  que  cet  abaissement  de  tempé¬ 
rature  du  corps  n’est  pas  seulement  le  résultat  d’une  di¬ 
minution  d’activité  de  la  respiration  ou  de  l’oxygénation , 
puisque  l’air  extérieur  dans  cette  hypothèse  devrait  don¬ 
ner  au  malade  la  chaleur  qui  lui  manque  ,  popr  que  la 
sienne  fut  à  son  niveau  et  que  l’équilibre  fut  rétabli.  Il  y. 
a  donc  de  la  part  de  l’économie  refus  de  recevoir  Une 
çbaleur  étrangère  ,  il  y  a  donc  une  résistance  vitale  qui 
s’oppose  à  ce  que  le  malade  acquière  la  chaleur  exté-; 
rieure  ;  enfin ,  si  nous  désignons  par  le  mot  de  caloricité 
la  propriété  simple  ou  compliquée  qui  développe  en  nous 
la  chaleur  qui  nous  est  propre ,  dans  les  fièvres;  algides  la 
fonction  de  la  calorioité  lutte  donc,  et  avec  avantage, 
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coflt*re'Mfof(^s ’  d^tënÊSÙrés  pour  maintenir  le  corps  dans 
un  degré  dé  température  déterminé  par  l’état  actuel  de 
cette  fonction  :  lé  froid  que  l’on  éprouve  alors  est  donc 
un  état  âctif ,  est' donc  un  résultat  vital  du  à  une  fonction 
momentanément  fixée  à!  ce  mode  d’exercice ,  et  non  unè 
cofteéiptèdëe '^assivé  qui  né  dèvrait  jamais  aller  au-des¬ 
sous'  dé  lié  température  ambiante^  II  est  vrai  qu’il  noujs 
maflijuè  iuie'  dofitiëè  dans '  V èndurcüsement  :  j’ignore  si  le 
froid  d®  mërnbéés1  est  au-dessous  de  la  température  de 
l’air ,  si  par  conséquent  ce  qui  a  lieu  dans  les  fièvres  al¬ 
gides  a  lieu  également  dans  cette  affection  des  enfans  ;  je 
ne  puis  donc  qu’engager  ceux  qui  auront  l’occasion  dé 
vérifier'  cë  fait  à’  s’en  assurer.  Cependant  je  dirai,  par  an¬ 
ticipation,  que  je  crois  qu’on  trouvera  la  chose  telle  que 
j  e  la  supposé ,  et  telle  que  doivent  me  la  faire  supposer  aiittsi 
et  lès  rapports  qui  existent  entre  ces  maladies  et  l’ex¬ 
pression  dont  lé  professeur  Païletta  s’est  servi  en  parlant 
du  froid  des  membres ,  qu’il  dit  être  non  superabile. 

Dans  les  fièvres  algides ,  comme  dans  l’endurcissement,, 
les  membres  des  cadavres  sont  .comme  gelés  et  durcis, 
dans  ces  deux  affections  il  y  a  des  imprégnations  de  sang 
dans’ les  ’  principaux  viscères  ;  enfin  les  fièvres  algides 
existait  pendant  une  constitution  médicale  qui  ne  pro¬ 
duit  qùé  dès  inflammations  de  plus  en  plus  intenses  , 
comment;  pôutràit-on  croiée  que  chez  un  malade  telle 
altération  serait  lé  résultat  d’une  inflammation,  et  que 
chez  un  autre ,  dans  les  mêmes  circonstances  importantes , 
avec  les  mêmes  symptômes  principaux,  cette  même  alté¬ 
ration  né  serait  phiHnflammatoire. 

Le  Iràü’temént  du  professeur  Païletta,  c’est-à-dire  rem¬ 
ploi  'des  sangsues  et  dés  bains  chauds  est  également  celui 
qui  nt’a  paru  convenable  dans  les  fièvres  algides,  et  son 
succès' dans  lès ‘deux  cas  milite  encore  eq  faveur  de  l’a  • 
nalogic  que  je  crois  exister  entre  ces  maladies. 

J’en  conclus  donc  que  les  fièvres  algides ,  comme  l’en- 
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durcissement  du  tissu  cellulaire  des  nouveaux-nés ,  con¬ 
sistent' principalement  dans  l'inflammation  des  principaux 
viscères ,  que  cette  inflammation  agissant  sur  la  caloricité, 
change  le  mode  d’exercice  habituel  de  cette  fonction, 
qui  détermine  le  froid  d’une  manière  active  et  non  pas- 
sivemènt  ou  par  manque  de  fluides  excitans,  et  que  dans 
le  traitement  on  doit  avoir  égard  et  à  l’inflammation  qui 
a  altéré  la  caloricité ,  .  et  à  la  modification  de  cette  fonc¬ 
tion ,  qui  doit  être  traiitée  par  des  moyens  spéciaux.  v 


Recherches  sur  les  propriétés  médicales- du  chlore,  particu- 
'lièrement  dans  les  maladies  du  foie,  avec  une  nouvelle 
manière  de  faire  usage  de  ce  remède  ;  par  ^William 
Wallaçe  ,  membre  du  Collège  royal  des  chirurgien^ 
d'Irlande.  (  Extrait  par  E .  M.  Bailly  ,  D.-M.-P.  ) 

Persuadé  des  rapports  intimés  qui  existent  entre  la 
peau  et  les  organes  intérieurs,  le  docteur  Wallace  a  tenté 
dé  mettre  ce  premier  organe  en  contact  avec  des.  sub¬ 
stances  médicamenteuses  proprés  à  guérir’  les  maladies 
de  ceux-ci.  Il  a  préféré  l’état  de  gaz  ou  de  vapeurs  de  ccs 
médicamens,  en  raison  de  la  température  plus  élevée, 
dont  la  peau  est  alors  le  siège,  et  en  raison  de  la  plus, 
grande  facilité  qu’elle  éprouve  à  absorber  des  matières 
dont  les  parties  constituantes  sont  dans  un  état  dedivb- 
siôn  extrême.  Le  chloré  est  une  des  substances  sur  laquelle 
-il  à  fait  quelques  expériènees;  il  a  imaginé  un  appareilpor- 
tatif  pour  l’administrer  en  bain ,  et  qui  possède  toutes  les 
qualités  des  appareils  fixes.  «  Pour, préparer  le  gaz,  dit 
lTa:utèur ,  je  procède  comme  il  suit:  j’ai  toujours  prêt, 
i.°  un  mélange  de  muriate  de  soude  et  d’oxyde  noir  dé 
manganèse  bien  triturés  ensemble  ,•  et  dans  la  propor¬ 
tion  de  trois  parties’ de  muriate  sür  une  d’oxyde’;  2?  de 
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l’açide»sulfurique  dont  la  pesanteur  spécifique  est  à  celle 
de  l’eau  comme  i,4oo  est  à  1000  ;  en  mêlanf  4  parties  de 
cette  poudre  composée  avec  3  d’acide  sulfurique ,  le 
gaz  se  dégage  de  suite  ,  de  manière  qu’on  peut  s’en  servir 
aussitôt ,  soit  partiellement ,  soit  généralement.  J’ai  dé 
grandes  raisons  pour  tenir  mêlés  le  muriale  et  l’oxyde  ,  et 
je  préfère  l’acide  étendu  comme  je  Tai  indiqué  ,  à  celui 
qui  jouit  de  la  force  qu’il  possède  quand  il  est  préparé 
d’après  la  pharmacopée  de  Londres  et  de  Dublin ,  afin 
d’empêcher  que  ce  mélange  ne  déborde  du  vase  ,  ce  qui 
arrive  souvent  lorsque  l’acide  est  trop  concentré.  Il  est 
impossible  de  fixer  la  quantité  de  chlore  nécessaire  à 
chaque  fumigation  générale  ,  tout  dépend  de  la  tempéra¬ 
ture  que  l’on  veut  faire  éprouver  àu  malade,  de  la  sensibi¬ 
lité  de  l’individu,  etc.  Il  faut  toujours  quele  malade  éprouve 
les  sensations  qui  sont  propres  à  l’introduction  de  ce  gaz 
dans  l’économie  ,  quand  il  est  employé  convenablement; 
Si  l’appareil  est  bien  fait  il  ne  doit  point  s’échapper  de 
gaz  qui  incommodera  les  poumons.  La  durée  moyenne  de 
chaque  fumigation  sera  d’une  demi-heure.  Les  effets  gé¬ 
néraux  qui  résultent  de  l’application  du  chlore  à  la  surface 
de  la  peau  sont ,  d’après  l’auteur,  une  sécrétion  de  bile 
plus  abondante,  souventsans  augmentation  desselles.  «  Les 
matières  fécales  prennent  un  caractère  éminemmènt  bi¬ 
lieux,  elles  sont,  souvent  teintes  comme  si  elles  étaient 
entièrement  composées  des  matières  bilieuses  lesplus  con¬ 
centrées,';  qu’elles.  soient  solides,  Ou  liquides.  »-•'  -  • 

L’auteur  constate  les  ,  effets  salutaires  du  chlore  par  la- 
relation:  d’une  série  de  cas  pratiques ,  rangés  dans  l’ordre- 
du  plus  grand  dérangement, primitif  ou  consécutif  du  foie. 
Dans  quelques  cas.,  des  bains  de  vapeur  aqueuse  ont  pré¬ 
cédé  l’usage  de  ceux  de  chlore  ;  v.oici  un  résumé  des  ob¬ 
servations  de  l’auteur.  ,  f  ’ 

I.rc  Oès.  -, —  Üne.  jeune .  fille  de  1 9  ans  était  ictérique  à 
la  suite  d’obstructions  au  foie.  I.cr  jour,  purgatif  le  soir;. 
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2.^  deux,  s^lle^  peu  abondantes  de  inatièrÆS  liqüide6.1îkn^ 
^Mtr,%î’uraàgation  Jdp.cHorejà  la  température  de  i  io  F* 

(  43?  .  çfiiftig«)ji  3.e  constipation ,  transpiration  copieuse , 
.détnangeaispnà la  peau ,, purgatifet  ehlore ;  ;£«  évacuations 
bilieuses  - abpndantes ,  urines .  obscures  ,  sédimenteuses , 
cblqr:ef  ^  selles  bilieuses^  amélioration,  générale  $  chlore  ; 

altération  de  la  bouche,  constipation,  petites  pustules 
Sqfla peau ,  remplies  de  lymphe;  augmentation  d’appé- 
tij«,  dnninution  de  la.  jaunisse;,  cessation  de  la  déman¬ 
geaison,  langue  plus. nette;,  ventre,  moins  douloureux  , 
chlore;  7.“  selles,,  altération  plu?  grande,  de  la  bouche  ; 
pustules, de  la  peau,  stationnaires  ,  chlore;  8.°  et  9. “•jau¬ 
nisse  presgu’entièrement,  disparue, ,  selles  spontanées ,' 
amélioration  croissante  ;  io.e  et  1 1.“  convalescence  par  - 
faite  j  iar^  l^  malade  sort  de  l  dhôpitali  Le  docteur  Wallace 
lofant  vi?itéfÇ  SW  la  fimdeda  cinqitième  semaine  qiti  sui¬ 
vit  s, on  tçgjtement  r  iUadrouva  parfaitement  bien  portante, 
H.?1?,  Qbs-,^  Augmentation  ;de  volume  du  foie  par  suite- 
(lippe  affç,çJtioin:Qbrpniquie;deiCet  organe ,  che» une  dame, 
Il  fut  ramen.é.  à,  l’état;  naturel  j  par  l'administration  du 
cblpre^,  :des:purgatits  et;du  leoutodoh  taraxacum» 

,  L’auteur:  rapporte;  d’autres. cas  analogues  heureuse¬ 
ment  terminés  par  l’emploide  la  même  méthode ,  dont 
il.attribueiles . effets,  «ven  partie  à  l’influence  spécifique  dit 
cMqrpjSur.les  fonctions,  dit  foie;,  et  en  partie  à  l'irritation 
locale; iquc.  ce  gaz  détermine  sur  la  peau  qui  couvre  cet 
organe.  Je  ne  doute  point,  ajoute  Fauteur,  que  le  chlore 
n’exerceiunè  . action  spécifique  sur  la  sécrétion  du  foie.  » 
L’jéX!périfin.cef.  générale  démontre  qu’un  des  moyens  lès 
plus  efficaces  de  surmonter  les  tendances  à' la  désorgani- 
satiopet  même  à  l’altération  organique  d’une  partie  glan¬ 
dulaire,  est  d’augmenter  ses  fonctions  secrétoires.  Les  me- 
decins ,  à  ce  qu’il  me  semble ,  négligent  trop  l’emploi  des 
irritations  continues  de  la  peau  et  des  remèdes  qui  activent 
les.  sécrétions  de  cette  partie  dans  lq  traitement  des  af-1 


nu  cnioitE.  ~  iât 

feetions  chroniques  des  viscères  profondément  '  situés. 

III.me  Obsk.  'r-ri  Calculs  biliaires^  avec  augmentation  dit 
volume  du  fbie ,  jaunisse ,  dyspepsie;  et  irrégularité  dans 
les  fonctions  des  intestins.  Lorsque  l’auteur  a  publië;son' 
ouvrage,  les  symptômes  avaient  été  mitigés  par  l’usage' 
des  apéritifs  amers  ,  et  par  l’application  générale  du 
chlore  réuni  à  la  vapeur  d’.eaù.à  la  température idé-gfl0  F. 
(37°  cent.)  ,  pendant  vingt  minutes  chaque  jour,  et  par 
une  application  analogue  sur  la  peau  de  la  région  du  foie 
pendant  dixminutestousrlesdeux  jonm. 

iy_mc  Qi)Sh — Plé  thore  hépatique  avec  tendance  grave  à 
l’inflammation  chronique  et  à  l’augmentation  de  volumie, 
du  foie.  L’augmentation  de  secrétion -de  là  bilè  provoquée 
par  le  chlore  a  fait  immédiatement  diminuer  les -  symp¬ 
tômes.  Le  io.“  jour-,  le  remède;  avait  altéré  là  bouche  et 
la  gorge  ,  et  avait  fait  naître  sur  la  peau- une  éruption  s* 
abondante  y  qu’on  fut  obligé  de  remplacer-  le .  chlore  par 
flaejde  nitrique,  et  par. quelques  purgatifs.,  Au  bout; de 
quelques  semaines ,  le  malade  jouissait  d'ime  Santé  quiiluÿ 
était  étrangère  depuis,  plusieurs*  années.. 

‘Vii,n<:  Oès.~Trouhle- des  fonctions*  du  cœiWiprimitivew 
mepfc  occasionné  trois  années  auparavant-,  .etvmâmtèhu 
ensuite  >par  celui;du  foie  et  dés  autres;  organes1:  de  tasdn 
gestion.  Les  symptômes  n’avaient  riën  d’extraordinaile- 
Les  purgatifs ,  le  chlore la  vàpçurpdîeaù .  às  iixof’mM.'i 
(  43“  cent.  )  rétablirent  entièrement  la  santé  dù  malade. 

VI^moé3i's.-rTHydropisie;générale.e,ommençantejpr0Vct‘i 

nant  !  d’un  dérangement  des  fonctions  »  du;-fèi««ohe*iu»éî 
femme  âgée  de; 2S  ans,  et  céliha taire.  Il  y  avait  suppression 1 
de  la  menstruation  ;  œdème  des  paupières ,  du  ventrte;ydèS  ‘ 
extrémités:;  douleurs  des;  côtés \  respiration  diflicilé- , 
toux>,  constipation.  Le,  chlore- augmente  toütesdësièxcré-i‘ 
tiens ,  surtout  celles  des  reiris ,  de  la  peau  et  dés  intestins**' 
Acla.fin  dé  laicinquième  semaine  y  cetté  fommo  élSiHFffc^r 
faiiement  rétablie;*  ,  •  ■ 
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Le  tableau  suivant  indiqué  le  rapport  des  urines  ren¬ 
dues  chaque  jour  ,  avec  les  boissons  prises.  L’auteur  rap¬ 
porte  uii  autre  cas  d’hydropisie  dans  lequel  le  chlore, 
sous  forme  générale,  a  exercé  une  propriété  éminemment 
diurétique. 


Jours 

Boiss 

Urin.  Jours. 

Boiss. 

Urin 

Jours. 

Boiss.  Urin.  ' 

i. 

8  liv.  3  liv. —  ii. 

4  liv 

5  liv 

.—21. 

4  liv.  6  liv. 

2. 

3  ^  —12. 

4 

4 

—22. 

4  5 

3. 

4 

3  :  — 13. 

6 

5 

— '23. 

4  ..  7 

4- 

4 

8  — 14.  ' 

4 

3 

—24. 

4  8 

5. 

4 

6  — 1 5. 

3 

2 

— •25. 

5  9 

6. 

4 

7  — 16. 

5 

2 

—26. 

4  8 

1~ 

4 

■8  — 17. 

3 

2 

—27., 

4  ■  7 

8- 

4 

7  —18. 

‘t 

—28. 

3  6 

9- 

4  .i 

5  —19. 

4 

5 

— 

10. 

4  ' 

5  — 20. 

3 

5 

— 

VIIe  Obs.  —  Echtyma  guéri  avec  les  fumigations  gé¬ 
nérales  du  chlore  à  1 1.5“  F.  (  45°  c.  ) ,  pratiquées  chaque 
jour  pendant  quatre  semaines  et  aidée  des  purgatifs.  L’au-- 
teur  fut  porté  à  employer  ce  remède  par  la  relation  in¬ 
time  qui  unit  les  maladies  de  la  peau  avec  celles  du  foie. 

VJII.e  Obs.  —  Affection  dù  foie  par  suite  d’une  bles¬ 
sure  à  la  tête ,  guérie  en  tr.ois  semaines  par  le  chlore. 

.  IXe  Obs.  —  Maladie  du  foie  précédée  et  causée  par  un 
rhumatisme.  Les  symptômes  ne  pouvaient  laisser  aucun 
doute  sur  le  diagnostic.  Les  évacUans  ,  la  vapeur  d’eau  et 
le  chlore  ,  employés  jusqu’à  la  production  de  leurs  effets 
sur  la  constitution  ,  et  jusqu’à  celle  de  l'irritation  dé  la 
région  du  foie,  ont  ramené  Le  malade  à  son  premier  état 
de  santé.  ' 

Après  ces  observations  le  docteur  W.  examine  lé  mode 
d’action  du  chlore  sur  l’économie  en  état  de  santé.  Voici 
un  résumé  de  ses  idées  :  i  "  Action  du  chlore  sur  la  peau. 
—-La  peau  exposée  dans  un  appareil  convenable  àl’action 
Bu  chlore  suffisamment  mêlé  à  de  l’air  et  à  de  la  vapeur 
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d'eau,  sous  une  température  de  uo°  F.  (43°c.),  éprouve 
au  bout  de  io  à.  12  minutes ,  dans  diverses  parties  de  son 
étendue,  des  sensations  analogues  à  celles  que  produi¬ 
raient  des  piqûres  ou  des  morsures  de  très-petits  insectes. 
Ces  sensations  vont  en  augmentant  de  nombre,  mais  non 
de  force ,  et  enfin  elles  font  naître  le  désir  de  frapper  avec 
la  paume  des  mains  les  parties  ainsi  tourmentées.  Cette 
sensation  de  démangeaison  n’est  plus  incommode  quand 
on  est  sorti  du  bain,  mais  elle  est  généralement  suivie  d’un' 
sentiment  de  prurit  ou  d’ardeur  qui  cesse  cependant  avant' 
que  le  malade  soit  habillé.  L’auteur  assure  que  la  peau, 
conserve  d’autant  plus  long  temps  cette  sensation  qu’on  a 
été  soumis  à  un  plus  grand  nombre  de  fumigations.  —  Un 
autre  effet  immédiat  du  chlore  est  la  sueur  qui  commence 
généralement  en  même  temps  que  le  prurit,  et  qui  quel¬ 
quefois  est  très-copieuse  ;  il  croit  que  cette  transpiration 
est  plus  abondante  que  celle  qui  serait  provoquée  par  le 
même  degré  de  chaleur,  seule  ou  unie  à  la  vapeur  d’eau! 
Il  suait  lui-même, plus  abondamment  que  de  coutume  la 
nuit  qui  suivait  le  bain  de  chlore.  G’esf.à  cette  propriété 
qu’il  attribue  la  plus  grande  partie  des  effets  avantageux 
du  remède.  Enfin  l’effet  le  plus  évident  de  ce  bain  est  une 
éruption  de  très-petites  pustules  sur  toutes  les  parties  du 
corps ,  mais  plus  particulièrement  au,  dos,  aux  lombes ,  à 
la  poitrine ,  sur  l’abdomen  et  sur  les  bras.  L’apparition  de  - 
cette  éruption  est  toujours  d’un  bon  augure!  Rarement 
l’auteur  a  vu  ces  pustules  suppurer.  Pendantl’application 
locale  du  chlore  gazeux,  la  peau  prend  une  couleur  rouge, 
et  si  l’application  continue  il  en  résulte  unë  forte  douleur 
qui,  ainsi  que  la  rougeur ,  va  toujours  en  augmentant;  la 
peau  se  soulève  et  se  gonfle ,  et  prend  l’aspect  analogue 
à  celui  des  tégumens  de  la  face  atteinte  d’érysipèle  ,  puis 
elle  devient  le  siège  d’un  malaise ,  tel  qu’il  existerait  si  les 
parties  avaient  été  cdnluses.  Ces  sensations  durent  quel¬ 
ques  jours  comme  si  la  peau  était  profondément  affectée. 
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Enfin,  survient  le  prurit ,  précurseur  de  la  desqùahmiâtiôn 
de  l’épiderme;  Il  résulte;  de -tout  Cëlà  qué  les  dffèfa "immé¬ 
diats,  de  l’application  du: chloré  àlongé ,  sôntiihe  exalta¬ 
tion, de  la  sensibilité  de  la  peàu  accompagnée  dé  sensa¬ 
tions  particulières;,  db  sécrétion'^  augmentées ,  dé  conges¬ 
tions  sanguineà  dans  les  capillaires ,  finalement  d’une 
augmentation  de  température ,  ce:  qui  airtorise  à  cctoiéliir'e 
que  les  fonctions  et  les  propriétéS  vitaleë  de  la’pèatl'  sdnt 
excitées  d’une  manière  très^activë ',  excitation  qui  'pefsiste 
quelque- temps  après  l’opératidrf. 

2.0  Action  du-  chlorë  sur  les  nVtmbrànés  riülçUeiises.  — 1 
Le  docteur;  W.  croit  que  lé  chloré  exerce  sur  lés  mem¬ 
branes  muqueuses  une  action  analogue  à  celle  qti’ii  pro- 
duit  sur- la^peaiii  La  persomré  soumise  à  l’infltieUce  de  Qe 
remèdemontre  une- altération  daris- là-quantité  etïâ  qualité 
des  sécrétions  opérées  part  ces  membrànés  ,  mais  plus  pâr-1 
ticulièrement  dans  celles  des  orgàifèsïbiliairéis  ;,  sülivàiresi 
urinaires  ef  génitaux,  »CtPP  •' 

3i \  Action  du  chlore^  süfilâ'  inspiration  et  la  ciïèulàtiôn. 

L’auteur  'rie  sàit'-s’fî  doit*  attribuer  seulement  à  la  cha¬ 
leur  ou  a»  chlore  l’augmentation  d’activité  qui  sé  mani¬ 
feste  dansicesdeuk  fonctions  ;  il  ignoré  également  l’action 
spéciale  de  ce  gaz  sur  le  cerveau  et  sur  le  système  nétvetix. 
Enfin  il;  conclut  à  l’emploi'  du  chlore  dans  toutes  les -af- . 
feétions  du  foie*  noïïaeecémpâghéès  d’unè  rififlammâlïôn 
active- (i)/.  . 


(d  Quoique  le  -diagnostic  des  maladies  contre  lesquellesle  chlérè  a  eto* 
employé  ne  soit  pas  établi  d’une  manière  aussi  exacte'qiie  lé  coinpprte' 
rétàtidés'scifeiféèsJinédicàles  en  France,  ,et  que  cette  circonstance  ,  jointe 
à}a-canfusionqüi'*éstiMe!dè'l’tiniori  dej)ïèiiffirilfaèaicaiions'àgns,le.trai4 
tentent  de  ces: maladies,  jette  beaucoup.  M’ikcëlïtftudé'sèt  ïftPrlîsMltîltif' 
obtenus noué  avons  cru  devoir  insérer  l’extrait  du  Mémoire-dit  ddeteèi0 
Wâllàbé,  çlanslé  but" d'attirer  l’attention  sur  un  point  de  thérapeutique- 
i|ui:depaandécertainèpient'd(!  nouveaux  èclaircissemens. 

■  (Nul.' H.) 


SUR  LA.  RESPIRATION  ET  LA  -CALORIFICATION. 


125 


Expériences  et  observations  relatives,  la  solution  çle  quel¬ 
ques  difficultés  concernant  la  respiration  et  là  calorifica¬ 
tion;  par  fi.  Rolando  ,  professeur  à  VXJnivcrsiic  de 
Turin.  {  Extrait  par  J.  Coster  ,  D.-M.  ) 

Malgré  le  grand  nombre  d’expériences  qui  ont  été 
faites  jusqu?à  présent  pour  expliquer  les  phénomènes  de 
la  respiration ,  les  difficultés  sont  encore  telles ,  que  l’on  , 
va  jusqu’à  mettre  en  doute  l’action  que  l’on  a  attribuée  h 
l’oxygène  sur  le  sang ,  ainsi  que  les  effets  qui  en  sont  une 
conséquence  naturelle.  En  voyant  néanmoins  l’exactiliude 
avec  laquelle  les  phénomènes  chimiques  de  la  respiration, 
ont  été  étudiés ,  il  ne  paraît  pas  que  les  obstacles  que  l’on 
rencontre  encore  pour  donner  une  explication  précise  de; 
cette  fonction ,  puissent  dépendre  d’un  défaut  de  con¬ 
naissances  à  cet  égard.  Pour  soumettre  ces  mêmes  phé¬ 
nomènes  à  un  examen  plus  rigoureux ,  le  professeur  Rô- 
lando  les  divise  en  deux  classes. ,  savoir  :  en  phénomènes 
organiques  et  en  phénomènes  chimiques. 

Phénomènes  organiques.  —  Après  la  ligature  du  cordon, 
ombilical ,  le  sang  du  nouveau-né ,  chargé  d’oxyde  de  car¬ 
bone  et  se  portant  par  le  ventricule  droit ,  par  l’artère 
pulmonaire  et  ses  divisions,  au  réseau  malpighien,  produit 
une  impression  vive  sur  les  extrémités  périphériques  des 
nerfs  pneumo-gastriques  qui  se  distribuent  aux  cellules 
pulmonaires  et  aux  vaisseaux  aérifères  ;  cette  impression , 
transmise  au  cerveau,  détermine  la  contraction  des  muscles 
qui  servent  à  la  respiration  par  le  moyen  des  nerfs  dia¬ 
phragmatiques  et  intercostaux  ;  l’air  se  précipite  alors, 
dans  les  poumons  pour  y  subir  des  chaogemeos  particu¬ 
liers,  jusqu’à  ce  qu’un  nouveau  sentiment  d’anxiété  produit, 
par  le  retour  du  sang  veineux  surchargé  d’oxyde  de  car¬ 
bone  ,  détermine  une  nouvelle  inspiration ,  et  ainsi  dov 
suite  pendant  le  reste  de  la  vie. 


126  ■  SUR  LA  RESPIRATION 

Il  est  bien  vrai  que  quelques  physiologistes  avaient  déjà 
parlé  d’une  sensation  pénible  qui  force  l’animal  à  chasser 
l’air  atmosphérique  dès  canaux  et  des  cellules  aérifères  ; 
mais,  il  ne  paraît  pas  jusqu’ici  que  l’on  ait  précisé  d’une 
manière  rigoureuse  la  cause ,  le  siège  et  le  mécanisme  de 
cette  sensation. 

On  pourra  juger,  d’après  les  expériences  que  nous 
allons  rapporter ,  que  les  filets  des  nerfs  pneumogastriques 
qui  së  distribuent  dans  les  bronches  sont  le  siège,  d’une 
sensation  particulière ,  et  qu’ils  constituent  un  véritable 
organe  ,  (pie  M.  Rolando  appelle  l’organe  du  sens  de 
l'anxiété ,  lequel  étant  sollicité  d’une  manière  désagréable, 
l’animal  est  forcé  de  dilater  sa  poitrine  pour  y  introduire 
ùn  air  plus  oxygéné. 

Trois  sortes  de  nerfs  concourent  à  former  l’appareil 
respiratoire  :  x.°  les  pneumogastriques  ,  siège  du  sentiment 
d’anxiété  qu’ils  transmettent  au  cerveau;  2.0  ceux  qui 
Sèrvent  aux  contractions  musculaires,  ce  sont  les  costaux 
et  les  phréniques  ;  3.°  ceux  enfin  qui  servent  à  l’entretien 
des  propriétés  vitales  de  l’organe,  où,  suivant  Bichat, 
ceux  qui  président  à  sa  vie  organique ,  ce  sont  les  filets 
du  grand  Sympathique. 

'  Cette  division ,  dont  l’auteur  fait  usage  dans  scs  leçons 
publiques,  n’èst  pas  sujette  aux  exceptions  et  aux  incon- 
vénîens  que  l’on  rencontre  dans  celle  que  l’on  propose 
ordinairement.  (  Voyez ,  sur  les  fonctions  du  système  ner¬ 
veux  ,  Àrchiv.  gén. ,  tome  II ,  juin  1 823.) . 

Si  Ton  examine  avec  attention  le  résultat  des  expé7 
riencès  d’après  lesquelles  on  pratique  la  section  des  nerfs 
pneumogastriques,  on  trouvera  avec  la  plus  grande  fa¬ 
cilité  la  solution  de  plusieurs  phénomènes  qui  n’ont  pas 
peu  embarrassé  les  habiles  expérimentateurs  qui  se  sont 
occupés  successivement  d’un  semblable  sujet. 

-  Expériences  faites  sur  lés  organes  de  la  respiration. — 
La  section  des  nerfs  pnéumo-gaslriques  ayant  été  pra- 
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tiquée  sur  des  chevreaux ,  des  agneaux ,  des  lapins ,  des 
coqs ,  des  coqs-d’lnde ,  des  canards ,  des  corbeaux  et  des 
tortues ,  il  est  bien  naturel  que  .  les  effets  des  opérations 
aient  présenté  quelques  différences.  II  est  bon  . d’observer 
qu’ après  l’opération  -,  un  chevreau  vécut  encore  pendant 
près  de  quatre  jours ,  et  un  agneau  trois  jours  et  demi  : 
ordinairement  les  quadrupèdes  ne  vivaient  guères  au-delà 
de  24  heures ,  mais  ils  ne  mouraient  jamais  avant  6.  L’o¬ 
pération  fut  toujours  mortelle  pour  les  oiseaux  ,  mais 
aucun  ne  succomba  avant  70  heures;  un  corbeau  et  un 
canard  vécurent  jusqu’à  cinq  jours  ;  une  tortue  ne  mourut 
que  le  dixième  jour ,  et  une  autre  donnait  encore  des 
signes  dé  vie  le  dix-septième. 

Les  symptômes  que  l’on  observe  à  la  suite  de  pareilles 
lésions  sont  à  -peu-près  les  mêmes  chez  toutes  les  espèces 
d’animaux.  Chez  quelques-uns  le  vomissement  survenait 
aussitôt  après  l’opération.  L’anxiété  et  le  besoin  de  res¬ 
pirer  se  faisaient  sentir  un  peu  plus  tard.  Le'plus  souvent 
l’animal  perdait  l’appétit  et  ne  digérait  plus  les  aliméns 
qui  se  trouvaient  dans  l’estomac;  il  était  agité  et  inquiet, 
et  paraissait  éprouver  une  sensation  insolite.  Tout  le 
corps  se  refroidissait  insensiblement,  et,  après  la  mort, 
le  sang  qui  se  trouvait  dans  tous  les  vaisseaux  était  beau¬ 
coup  plus  noir  que  ne  l’est  ordinairement  le  sang  veineux 
chez  les  mêmes  animaux.  Il  est  bon  d’observer  que  ce 
n’est  pas  seulement  le  sang  des  artères  pulmonaires  qui 
présente  Cette  altération  ,  ainsi  que  l’ont  avancé  quelques 
physiologistes  d’ailleurs  fort  distingués. 

Pour  observer  comment  le  sang  artériel  devient  insen¬ 
siblement  noir  chez  les  animaux  que  l’on  soumet  à  Inex¬ 
périence,  on  a  coutume  de  laisser  couler  de  temps  en 
temps  une  petite  quantité  de  sang  de  quelque  vaisseau  ar-1 
tériel;  mais  on  peut  éviter  cet  inconvénient  si  l’on  fait 
l’expérience  sur  un  coq-d’Inde,  car  la  tête  et  une  partie, 
du  cou  de  ces  animaux  étant  ordinairement  sans  plumes, 
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pn  voit;  le  sang,  qui  parcourt  le  tissu  capillaire  dè  ccè 
parties  devenir  insensiblement  moins  rouge  y  puifc  entier 
rement  noir ,  comme  si  toute  la  tête  était  affectée  d?imé 
farte  ecchymose.  Ce  .  phénomène  singulier  fit  naître  à 
M.  Rolande»  l’idée  de  tenter  sur  cet  animal  une  autre 
expérience  qui  avait  déjà  été  faite  sur  dès  quadrupèdes» 
j  Dumas ,  Dupuytren ,  Richat  et  autres  avaient  observé 
que  chez  les  animaux  auxquels  on  avait  pratiqué  la  section 
desnerfc.de  la  huitième  paire ,  on  pouvait  rendre  au  sang 
h*  couleur  rouge  qu’il  avait  perdue,  en  faisant  usage  de 
la  respiration  artificielle  :  pour  cela  on  laissait  le  sang 
Sortir  de  quelque  tronc  artériel.  Mais,  comme  il  est  facile 
de  le  concevoir,  le  résultat  est  beaucoup  plus  satisfaisant 
Si  l’on  fait  l'expérience  sur  un  coq-d’Inde  ;  ca t  après  avoir 
Ûitroduit  avec  un  instrument  convenable  l’air  atmosphé¬ 
rique  dans  la  cavité  pulmonaire ,  on  voit  la  peau  de  la 
tête  devenir  alternativement  rouge  Ou  noire ,  suivant  que 
l’on  favorise  ou  que  l’on  suspend  la  combinaison  de  l’oxy¬ 
gène  avec  le  sang,  tandis  qu’il  traverse  le  tissu  vasculaire 
des  poumons. 

.  On  observe  également  le  passage  du  rouge  au  noir,  oti 
réciproquement ,  en  faisant  une  expérience  analogue  sur 
un  agneau.  M.  Rolando  ayant  coupé  les  nerfs  pneumo¬ 
gastriques  sur  un  agneau  dont  on  avait  ouvert  l’abdomen 
pour  le  faire  servir  à  la  démonstration  des  vaisseaux  chy- 
ljfères.y  le  sang  des  artères  mésentériques  ne  tarda  pas  à 
prendre  la  couleur  noire;  mais  à  mesure  que  l’on  pous¬ 
sait  l’air  atmosphérique  dans  les  poumons  au  moyen  d’un 
snufilet,,  il  reprenait  bientôt  la  couleur  rouge  qu’il  avait 
auparavant. 

,  Ces  expériences ,.  ainsi  que  les  raisonnemens  sur  les- 
quelselles  sont  appuyées ,  prouvent  que  les  nerfs  pneumd- 
gastriques.  sont  destinés  à  recevoir  l’impression  produite 
par  le  sang  veineux ,  qui  est  transporté  au  centre  sensitif 
pour  déterminer  les-  opérations  propres  à  favoriser  la 
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combinaison  du  principe  de  l]air  atmosphérique  qui  sert 
à  vivifier  ;et  ;à;reppuKekr  le  sang  altéré  par ‘les  opérations 
cliniques  auxquelles  il  a  été  Soumis.:  Il  faut  bien  faire  at¬ 
tention  néanmoins  que  si  les  opérations  et  lés  mouvement 
préparatoires  dont  nous  venons  de  parler  dépendaient 
Uniquement  del’infiueOce  des  ipeïfs  pneumogastriques , 
ils  devraient  cesser  aussitôt  après' la  section: de  ces. nerfs; 
çar  p uisqn’aucnne  impression  ne  peut  plus  être  transmise 
au  centre  sensitif,,  les  mpuyemens  des  muscles  de  > la  res¬ 
piration  ne  (devraient  plus  avoir;  lieu  ;  la  mort  devrait ,  en 
qonséquenne;,  ,  arriver  aussi  promptement  que  lorsque  ; 
après  av^ndéfibiré,  tout  d’un  copp  le,  diaphragme ,  la  di- 
batationdçsjpftrWOOS;Ofisse.d’ayQir;lieu,  et  l'introduction 
de  l’.aif  ^eitrouvOiOnimème;  temps  interrompue. 

Ijes  pihénpmènes  :qui  (résultent  de  la  section  ,de  ces 
pçrfs  on  t  une  grande  analogie  . avec  peux  qui  résultent  de 
i’opyerture  du  fpou  de  ï» Otai ,  ou  du  canal  artériel,  chea 
quelques  nopYéâq-nftSv  Æn  pikt ,:  dans  IVu  et  l’autre  cas , 
cqmme  il  ;n’j  a  ;  qp’une  petite  iqiiantité  de  sang  qui  soit 
exposée  àrl;\oxÿgène:4aus,  phoque  Inspiration ,  l’oxydé  de 
ç^bpne.sopcumulejin^eu^hbheiménfej.  le.saog  devient  noir, 
le.  coçps,  sp refroidit  et  la:  yie  s!  éteint.  Ges  phénomènes  se 
passent  .plus  pu  moins ,  rapidement  chez  les  enfans:,  en 
çqisoh;  de;la  plu?;  :PUi  pmins  igrand.e  iouventùre  du.  trou  dé 
BpAdAU  du  ;  panai,  aetérieh (fChez  des  animaux,  c’est  en 
raison,  de  laplpis  cftu  ;m,oip&  grande  force  .des  mouvemens 
m-.h  ■  :  ■  . . 

porpureuit  (t^gliqueJF  Ifepérsistancie de  la!  icoauteac-* 
tjon  iruparfaite.,  il  est: serais  des  putsclesdela  respiration; 
après;^,la ;jsp.eito»::  des -nerfs  pneumogastriques  ?  Pour 
rendre  raison  de  ce  phénomène ,  il  faut  nécessairement 
adipp yirc  ique  p{^  çontraotions/imparfaites ,  etdrrégulières 
^fiMftdpnt  djune  autre  Æàuae.  :  :  ...  .  .  j  ; 

l;!M..JEV!(dajidOipenÿejqie  l’qsyde  de  carbone  continue  à 
prodige  une  impression  pénible  sur  le  .centre  sensitif  r 
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quoique  la  communication  par  le  moyen  des  pneumo¬ 
gastriques  soit  interrompue.  Cette  impression  peut  être 
produite  directement  par  le  sang  chargé  d’oxyde  de  car¬ 
bone  et  porté  par  les  artères  cérébrales  ,  ou  indirecte¬ 
ment  par  l’intermédiaire  d’autres  nerfs ,  qui  peuvent  faire , 
jusqu’à  un  certain  point ,  les  fonctions  de  ceux  qui  ont  été 
coupés.  Ces  nerfs  seraient  les  branches  nombreuses  des 
cardiaques  et  des  spinaux  qui  s’anastomosent  avec  les 
pneumogastriques  ;  dans  ce  cas ,  les  impressions  reçues 
dans  le  poumon  par  les  extrémités  des  nerfs  de  la  hui¬ 
tième  paire  seraient  reportées  vers  le  cerveau  au  moyen 
des  branches  anastomotiques  dont  nous  venons  de  parler. 
Il  est  inutile  de  dire  qu’une  sensation  transmise  d’une  ma¬ 
nière  si  indirecte  ne  peut  jamais  être  naturelle  et  parfaite  ; 
elle  ne  pourra  donc  pas  déterminer  des  mouvemens  respi¬ 
ratoires  assez  parfaits  ;  lesangs’altérantdeplusenplus,  etnë 
pouvant  se  dépouiller  de  son  excédant  d’Oxydé  de  carbone, 
les  forces  nerveuse  et  musculaire  seront  à  la  fin  totalement 
anéanties .  Il  faut  avouer  que  celte  explication  j  tout  in¬ 
génieuse  qu’elle  est,  n’est  point  aussi  plausible  qiie' celle 
qui  suppose  une  impression  directe  sur  le  cerveau ,  d’au¬ 
tant  plus  qu’une  telle  manière  d’agir  a  beaucoup  d’âna- 
logie  avec  celle  de  certains  remèdes*  actifs.  Lorsque  ;le 
tartre  stibié  est  reçu  dans  l’estomac ,  ibèX'èfce'sôn1  âctiOiï 
sur  l’extrémité  des  nerfs  pneuiriogàstriquéS  fëjjandus 
dans  cet  organe.  Mais  si  on  TinjeCte  dans  les  veinés  ,  iï 
passe  avec  le,  sang  dans  le  cerveàu  ,  ilimpreSsionne  di¬ 
rectement  l’origine  céréb^alè  desinèrfs'du  diaphragme  et 
des  muscles  abdominaux  ;  ces  muscles  se  contractent ,  et 
le  vomissement  s’opère  comme  si  la  substance  avait  été 
avalée..  •■■■■■  :>  ,  :  •>'  kj:--; 

•A  mesure  que  l’on  analyse  avec  plus  d’exactitude  l’âc- 
tion  de  l’oxyde  de  carbone  sur  les  organes  dé  la  respira-^ 
tion,  on  se  trouve  sur  la  voie  pour  examiner  comment 
la  vie  cesse  par  l’accumulation  'de  ce  principe'  dans  le 
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Sang.  On  croit  généralement  qiiè  l’animal  meurt  dans 
toutes  lés  circonstances  dit  le  sang  veineux  ne  pouvant 
être  débarrassé  d’uri  principe  aussi  nuisible  à  l’économie 
animale,  xii  se  combiner  âvéc  l’oxygène,  les  propriétés 
vitales  des  organes  les  ^plus  nécessaires  à  l’exercice  dès 
fonctions  se  trouvent  anéanties.  On  a  donc  établi  en 
principe  qüë  la  vié  cessait  alors ,  parce  que  les  facultés 
dont  jouissent  les  rierfi ,  la  contractilité  des  muscles  ,  et 
principalement  celle  du  Cœur  étaient  détruites.  Mais  on 
peut  démontrer  que  la  mort  ne  dépend  point  alors  d’une 
action  directe  de  ce  principe  déléteré.  sur  les  muscles  et 
Sur  le  cœur. 

Au  défaut  d’expériences  directes  qui  démontrent  la  vé¬ 
rité  de  cette  assertion,  on  péut  établir,,  d’après  les  faits 
énoncés  jusqu’ici,  qiie  le  sang  vèmeùx  surchargé  d’oxyde 
de  carboné  détermine  la  mort  par  son  action  directe  sur 
le  centre  sensitif,  à  la  manière  de  plusieurs  autres  suÊ- 
stance's  vénéneuses  ;  .Faction  du  système  nerveux  étant 
troublé è  et  détruite,  le  cœur  et  les  autres  organes  n’eu 
reçoivent  plus  l’inflitenCe  nécessaire  à  l’exercice  de  leurs 
fonctions.  ..  ; 

Cét’te  observatioh  jette  quelque  jour,  sur  Facliqn  du 
gaz  acide  Carbonique  lorsqu’il  est  respiré  par  les  animaux. 
Ce  principè  mortel .  ne  paraît  pas  exercer  Son  action,  sur 
les  n.èïfS  phéUmogiastriques  ;  mais  absorbé  par  le  sang 
qui  parcourt  le  tissu  capillaire  des  pdumons ,  il  attaque 
F  encéphale.,  en  détruit  entièrement  les  fonctions  et  pro¬ 
duit  l'a  mort  ,  ldrs'mêmb  qu’il  sé  trouve  uni  avec  un’é 
quantité  d’oxygéné  j)lüs  'que  suffisante  pour  alimenter  la 
respiration. 

Pour  prouver  ce  qti’iF avance ,  M.  ïtjolando  a  fait  di¬ 
verses  expériences  dans  le  but  d’introduire  de  l’aiir  respi- 
rable  dans  un  ponmoU,  par  exemple  le  xlrôit,  tancïjs  jritte 
le  gauche  était  distendu  ail.ernali  veinent  par  le  .gaz-acide 
carbonique.  Ces  tentatives  présentent  plusieurs  difficultés 
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que  l’on  pourrait  éviter,  principalement  si  an  les  pxéçu*- 
tait  sur  des  canards  ;  mais  elles  réussissent  à  merveille  sur 
les  tortues  de  tërrefV.à  tause  de  1^  disposition  particulière 
des  tronches,  chez  fces •anipjau^.teo.rme  la  trachée  est 
très-courte ,  çt  que  Sà;  division,  en  deux  bronçhes  est  trçàs-- 
lûhgue  et  flexueuse ,  il  est  facile  de  séparer,  l’un  de  ces 
banaux  de  l’autre ,  pour  les  faire  servir  à  ce  genre  d’expé^ 
riencës.  À  cet.  cfljet.,  il.  introduisit,  la,  tête  de  cet  animal 
dans  une  vessie  remplie  çle  gaz  ^eide  carbonique,  tandis 
que  l’extrémité  de  celle  des  bronches  qui  était  séparéç  de 
là  trachée  recevait  dé  l’air  atmosphérique.  La  première 
tortue  sur  laquelle  l’expérience  ait  pu  réussir  ,  périt  au 
bout  de  17  heures,  Chez  une,  autre  tortue,  au  fieu  de 
couper,  l’un  dès  canaux  aétifè^ ,  il  se  contenta  d'inter¬ 
cepter  l’entrée  dé  Tair  dans  nrcdes  poumons,  ep  liant 
fortement  l’irn  de  ces  canaux  ,  et  l’animal  n’a  pas  cessé 
dé  vivre  en  ne  respirant  qu’avec  un  seul  poumon.  Ces 
animaux  pèuyént  vitre  assez  long-temps  dans  des,  lieux 
fermés,  même  pidyes:  d’air  atmosphérique  ;  eu  outre ,  ils 
peuvent  vivre  sans  peine  avec  un  seul  poumon.  Si  donc 
lé  gâz  acide  carbonique  reçu  dans  un  seul  poumon  as¬ 
soupit  .ranimai  et  le,  fait  périr  ,^(jupique  l’a\ltpe,  poumon 
reçoive  une,  quantité  suffisante  d’air  atmosphérique  pour 
vivifiér  le  sang  ,•  il  est  évident  que  les  phénomènes  que 
l’on  observé  îé^dtépt  de  l’action  partiçulière|  dit  gaz  acide 
carbonique,  qui,  porté  par.  lç,. torrent  de  la  circulation 
au  cerveau ,  ét  principalement  aii  centre  sensitif ,  se  com¬ 
porte  de  la  même  manière  que  certains,  poisons  intro¬ 
duits  dans  les  veines.  E.t.si,'  comme  ledénipntrent  les 
èkpériencës  de  Carminati  et  'celles  plus  répçntçg  dé 
Goodwin ,  de  Cyirtanner  et  de.Hurp^ofdt-uPn.tyouve  ç|iez 
les  animaux .  asphyxiés  par  le  ,ga?(  apide,  çarbini1?^?;  les 
muscles  flasques  et  je  cœur  entièrep3,ent  priyé  de  son  ir- 
rîtèbifitè  ,  ce  phénomène  paraît  plulèt  dépendre  de  l’ac  - 
ï(qijirdél^tê’re  qui  dètjruit  complètement  la  force  nerveuse , 
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que  de  Faction  directe  de  eçttè  substance  sur  la  fibre 
musculaire.  ; .  ,  ;  ,  a  .  : 

ÏLâ  Contemplation  dë  semblables  piiérioiftçnës  pëût'in'- 
ditire  à  avancer  une  proposition  qui ,  an  prëtiiier  abord, 
pourrait  sembler  uri  paradoxe  ,  ibais‘  'qti'e  Fon  doit  d’ au¬ 
tant  moins  passer  soùs  siléticè1;  tpi’élîë  pëui  conduite  a 
l’explication  de  faits  très-sürprenanS.  Il  semble  donc  que 
si  l’on  venait  à  coiipef  lés  rierfe  pneumogastriques  chez 
l’ homme ,  celui-ci  serait  encore  capable  de  ië  maintenir 
vivant  et  d’effectuer  la  respiration ,  en  vértùde  Cëtte  seule 
force  de  volonté  qui  dépend  de'  la  raison.  Car  eh  suppo¬ 
sant  que  les  nerfs  pneumogastriques  vms'sèift  à  être  privés 
de  la  faculté  qui  transporte  aü  cèrtëàii.  la  stimulation 
prOprë  à  déterminer  la  Contraction  des  musclei  thora¬ 
ciques  ,  l’homme  pourrait,  par  la  seule  forcé  de  sa  vo¬ 
lonté  ,  produire  la  contraction  des  musclés  intercostaux 
et  du  diaphragme  ,  ce  qui  ,  donnant  lieu  à  la  dilatation 
des  poumons  ,  l’air  descendraitpàr  lés  bronches  et  se  trou¬ 
verait  en  contact  avec  Iè  sang  pour  y  êtfé' soumis  aux 
mêmes  modifications  qüé  dans  l’état  hatùrêl.'  1 

Poiir  retournèr  à  ndtre1  sujet ,  dti'  4  pii  Vpfir  Chipinent 
la  respiration  est  une  opération  vPlbnîâïië  !  et  invtilbrü- 
tàirë ,  chose  cônmfe  dépuis  foir t  Idhg-tértlps  ,  mais  qui 
n’avait  jamais  été  ni  bien  éntëhdtiè  ,  ni  bien  èxpliquêë  ;  it 
rië  Sëra  donc  pàf  inutile  d’ appuÿ’ër  dè  qui  vient  d’être  dit 
par  dès  expériënceS  ultë'rieùrés  ,  qui  éclairent  eotiè^ëmerit 
le  mécanisme  de  là  réSpiràtioil. 

Galien  avait  déjà  pitâtiqtà*  la  $ddtidü  dés  nëffs  pfiré- 
niqrtes  chez  les  singes ,  et  il  âvait  observé  que  là  ' cavité 
thoracique  ité  pouvant  plus  Se  dilater  d’iinë'  niâtfièlë  Suf¬ 
fisante  ,  la  respiration  devenait  très-pénihle.  iSit.  ïlhïàPdb 
ayant  conpé  stxr  des  lapins ,  et 1  principâlemerit  Sur  des 
chevreaux.,  non-seulement  ïéS  nerfs  diaphragmaticjiies; . 
mais  encore  tons  lès  nërfs  COstàùX ,’  ilaégalcmcrit  objîérvé 
qùe  la  dilatation  du  thorax  étant  mtetrompuc,  le  sangsôr- 
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tai};;  nqir  d,çs  vaisseaux  ouverts  ,  et  les  animaux  né.  tar¬ 
daient  pas  à  succomber ,  si  l’on  ne  venait  à  leur  secours, 
au  moyen  de  la.  respiration  artificielle.  Il  a  essayé  de  com¬ 
biner  l’expérience  de-  Galien,, avec  celles  de  Cruiksank, 
c’est-à-dire,  fjit’après  là  section  des  deux  nerfs  diaphrag¬ 
matiques  ,J1  apratiqué,  celle  de.la  moelle  épinière  entre  la 
première  et  la  seconde  vertèbre  dorsale  ,  pour  ne  pas  in¬ 
téresser  les  premiers  ganglions,  thoraciques  qui  envoient 
âesrramificaliQps,.aji| coeur,.  Mais  tous  les  nerfs  qui  excitent 
la  contraction  des  muscles,  respiratoires  se  trouvant  dé¬ 
truits  par,  cette  double,  opération ,  l’animal  mourut  en, 
moins  d’une  demi-heure, 

Philips  Wilson  a  obtenu  des  résultats  de  la  même  na¬ 
ture,  en  détruisant  la  moelle  épinière  au  moyen  d’un 
stilet  rougi,  et  il  a  . également  observé  que  l’on  pouvait 
prolonger  la  vie  .de  l’animal  au  moyen  de  la  respiration 
artificielle.  Les  animaux  périssent  beaucoup  plus  promp¬ 
tement  si,  comme  l’a  fait  M.  Rolando,  on  coupe  ou 
l’on  rqmpt, les,  côtes  près  de  leur  articulation,  ainsi  que 
plusieurs  de  leurs  nerfs  en, même  temps  que  l’on  détruit 
tputes  les  attaches  du  diaphragme  autour  de  la  cavité 
thoracique  „  la  partie  mécanique  de  l’appareil  respiratoire 
étant  alors  entièrement  détruite.  La  mort  arrive  plus 
promptement  encore,  sion  remplitsimplement  d’eau  tiède 
les  deux  saçs  de  la  plèvre ,  ce  qui  empêche  la  dilatation 
du  ppumop,  par  conséquent  l’introduction  de  l’air  né¬ 
cessaire  à  l’oxygénation  du  sang,  qui ,  dans  ce  cas ,  prend 
bientôt  une  couleur  noire  très-foncée. 

Ôn  peut  donc  empêcher  de  diverses  manières,  la  com¬ 
binaison  de.  l’air  atmosphérique  avec  les  principes  du  sang, 
cje-  qui  constitue  la  respiration  : 

i.°  Par  la  section  des  nerfs  pneumogastriques ,  qui  les 
prive  de  la  faculté  de  transmettre  au  centre  sensitif  la 
stimulation  qu’ils  ont, .  reçue  par  leur  autre  extrémité  ; 
stimulation  qui  détermine  l’influence  nerveuse  sur  les 
mus.cies  thoraciques. 
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2»°  Par  la  section  de  la  moelle  épinière  et  des  nerfs  qui 
s.e  distribuent  aux  muscles  de  la  respiration  ,  ou  bien  en 
détruisant  ces  muscles  eux-mêmes.. 

3.°  En  remplissant  la  cavité  thoracique  d’un  liquide  qui. 
comprime  les  poumons;  enfin,  en  s’opposantà l’introduc¬ 
tion  de  l’aii;  par  la  trachée  elles  bronches. 

Tout  ce  que  nous  venons  de  dire  montre  assez  quelle  est- 
la  part,  des  divers  élémens  organiques  de  l’appareil  res¬ 
piratoire  dans  l’exercice  de  la  fonction  à  laquelle  ils  sont 
destinés ,  et  fait  voir  jusqu’à  l’évidence  quelle  est  la  vraie 
fonction  des  nerfs  pneumogastriques.  On  sera  de  plus  en 
plus  convaincu  de  l’usage  de  ces  nerfs;  si  l’on  réfléchit, 
que  la  section  de  l’un  de$  deux  seulement  ne  met  nulle¬ 
ment  en  danger  la  vie  de  l'animal.  Si  en  effet,  comme  le. 
pensent  quelques  physiologistes  ,  les  phénomènes  et  les, 
troubles  qui  résultent  de  la  section  des  deux  nerfs  pneu-, 
mogastriques  provenaient  de  la  diminution  de  l’influence 
de  ces  nerfs  sur  les  poumons,  et  cela  parce  qu’on  inter¬ 
cepte  le  passage  du  fluide  nerveux  dans  ces  organes  , 
fluide  qui, en  doit  maintenir  la  mobilité  et  la  vitalité,, 
pourquoi  la  résection  d’un  seul  de  ces  troncs  ne  serait-elle 
pas  suivie  au  moins  de  quelque  désordre  dans  les  fonctions, 
des  poumons  et  même  de  l’estomac?  Si  rien  de  semblable 
n’a  lieu,  c’est  que  les. nerfs  pneumogastriques  ne  sont 
point  destinés  au  maintien  des  propriétés  vitales  des, 
poumons  ni  de  l’estomac ,  mais  uniquement  à  recevoir  des 
impressions  et  des  sensations  d’une  certaine  nature  qu’ils 
doivent  transmettre  au  centre  sensitif,  ce  qui  peut  s’exé¬ 
cuter  par  le  moyen  d’un  seul  nerf,  comme  on  peut  s’en 
assurer  à  l’égard  des  nerfs  des  autres  sens ,  tels  que  ceux, 
de  la  vue ,  du  goût ,  etc. 

Comme  les  nerfs  du  plexqs  pulmonaire  ont  une  con¬ 
nexion  intime  avec  ceux  qui  se  rendent  à  l’estomac,  nous, 
devons  rapporter  ici  les  observations  de  M.  Rolando  sur 
l’usage  de  ces  nerfs  dans  ce  viscère.  Si  l’on  réfléchit  qu’ils  . 
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së  répandent  stîr  la'  fâ'ce  antérieure  ét  pOSténeürgde  l’es- 
tbmac,  qu’ils  éri  pénètrent  lés  membranes  et  qu’ils  for¬ 
ment  ,  surtout  dans  le  voisinage  du  cardia,  dés  plexus  ap¬ 
pelés  stomachiques;  si  l’on  fait  attention  que  la  vitalité 
et  la  nutrition  de  l'organe  paraissent  être  entretenues  par 
les  fdets  nombreux  qui  viennent  du;  plexus  cœliaque  et' 
vont  se  distribuer  dans  ses  membranes;  que  les  intestins 
achèvent  la  digestion  quoiqu’ils  ne  reçoivent  que  des  nerfs 
daine  seule  nature  ,  il  est  permis  de  conclure  que  les 
nerfs  pneumogastriques  dé  l’estomac  doivent  servir  à 
quelque  usagé  particulier;  or,  puisque  la  niajéure  partie 
de  ces  nerfe  eSt  déstiliëé  à  recevoir  des  impressions  Ou 
des  Sensations  particulières  ,  cè  qui  constitue  le  sens  de 
V anxiété,  l’analogie  porte  à  croire  que  dans 'l’ estomac  ils 
Sônt  également  destinés  à  recevoir  des  impressions  d’une 
fiâtiiré  particulière;  par  Conséquent  on  est  forcé  de  les 
regarder  codirtie  les  nerfs  d’un  sens  admis  par  lé  pliis 
grand  nombre  de  physiologistes ,  et  généralement  connu 
sous  le  nom  de  ïetis  dè  là  Jairri ,  quoique  personne  n’en 
ait  jamais  biérî  assigne  le  siège  (i).;  Les  nerfs  dè  la  hui¬ 
tième  paire  qui  Së  rendénf  à  l’éstôinac ,.  considérés  SOUs 
Ce  point  de  vue ,  peuvent  être  une  source  fécondé  pour 
expliquer  l’actîidn  de  plusieurs  remèdes;  ce  qui  paraît  dé- 
bibdtrd  p'ar  là.  maniéré  H’ agir  dé  î’éméfique  ,  qui  varié 
lui vapt  qtié  ï’qri  côûpe  et  qu’on  laisse  intacts  ces  nerfs , 
témoins  les  belles  expériences  de  Magendie  ét  de  Dupuy. 

Lfe  neffe  pnèumogàstnqqès  sont  donc  dèstinés  a 
I’éiérCÎcé  dès  Hélix  sens  lès  pïù's  nécessaires  au  maintien 
dé  rèednomie  animale.  Mir  le  môyën  dè  l’un  ,  l’animal 
ëst  sollicite  à  introduire  dans  soi)  estomac  des  substances 


(i)  k.  èrôussais  établit  le  sîcgc  dc  la  sensation  de  la  faim  ,  dans  les  nerfs 
dû  giàrid’âÿdipàtltiÀdb  t/ni  si:  potfèât'â  l’estomac  ;  itiùls  si  cfcshtfrfe  étaient 
destinés  u  réfcbVolr  nne  telle  séhsâtiaft ,  dètrhit  observer  quelque  chose 
dlànalogùo  dite  les  intestins  qui  en  recqiyj-pt  de  la  monte  naluré. 
(Voy.  Journ.  Univ.  des  Sciences  ined.  ,  t.  VII.  ) 
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alimentaires  dont  il  extrail  lfes  pÈindîpes  projiÈ'e.s' i  réparer 
ïé£  jf  ërtfèâ  que  le  sang  fait  continuellement.  Paf  le  moyen 
de  l’autre ,  qtri  est  beaucotip  pliis  impérieux ,  Fariimàf  est 
forcé  d’exécuter  certains  mouvertleris  qui  servent  à  in- 
frodüirë  dkttè  les  poumons  l’air  atmosphérique  qui  vivifie 
cë  fluide  dé  manière  à  le  rendre  propre  à,  entretenir 
1  exercice  de  toutes  les  fonctions  animales. 

:  Dans  thr  antre  Numéro  ,  nous  parierons  des  phéno¬ 
mènes  chimiqües  de  là  respirdtidn. 


Opuscules  scientifiques  de  la  Société  pontificale  de  Bologne. 

Tome  I,"  1817.  (Extraits.)!  1). 

Remarques  sur  tes  membranes  des  artères;  dissertation 
posthume  de  Charles  Monoïni.  (i)  —  L’auteur,,  pour  exa¬ 
miner  la  membrane  muqueuse,  s’est  servi  du  procédé  déjà 
employé  par  Albinus  et  qui  consiste  à  amollir  l’artère  en 
la  laissant  tremper  dans  de  l’eau  souvent  renouvelée.  Il  a 
trouvé  que  cette  mepbrane  est  formée  de  fibres  circu¬ 
laires  d’une  nature  particulière  et  nullement  musculaire. 
Ces  fibres  ne  sont  point  entourées  de  gaines  cellulaires , 


(1)  Depuis  quelques  ;in néiS ,  l'Université pontificale  de  Bologne  publie 
sous  le  titre  d’Opusculés  soîqitifiques  (  Opusculi,  scierttjici  )  ,  Une  collec¬ 
tion  de  scs  travaux  annuels  l:s  plus  importans  :  cet  ouvrage  périodique  » 
dont  plusieurs  volumes  oatdéjà  paru ,  rénferme  des  mémoires  du  plus 
grand'  intérêt,  épi!  6ùt  pdùribjetlcs  seléiiéês  nstûrelles ,  phyéiqtfés ,  chi¬ 
miques,  màthftfcàtiques  ,  aiisl  quéles  diverses  bran  6hes  de  la  médecine 
de  l’homme  et  des  animaux,  tes  Rédacteurs  des  Archives  se  proposent 
de  faire  connaître  àleurs-lectiurs,-  par  des  extraits  plus  ou  moins  détail¬ 
lés  ,  ceux  de  ces  mémoires  qù  ont  un  rapport  direct  avec  la  médecine  et 
l'ait  vétérinaire  ,  en  aiialysanfencccsslvcrnent  les  Volumes  qCii  sont  publiés 
et.  cêüx  qui  lès  suivront,  à  meure  qu’ils  paraîtront. 

(2)  De  arteriarum  Tunicis  :  dissert,  poslh.  CsnOti  M6kdii*ï  iii  arctii- 
cvmnasio  Bononiensi  analonus  doclorts  quant  hahuil  pridië  nàiias  jului 
tmno  1758.  " 
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molles ,  comme  le  sont  toutes  les  fibres  musculaires'.  0% 
peut  les  diviser,  à  l’instar  du  tissu  cellulaire ,  en  autant 
de  lames  ou  de  fibrilles  que  l’on  veut.  La  consistance  et  la. 
couleur  de  ces  fibres  sont  différentes,  de  celles  de  la  fibre 
musculaire  ;  elles  sont  arrosées  de  fluides  blancs,  et  se 
changent  en  cartilages  et  en  os  ,  et  non  les  .muscles.  L’é¬ 
diteur  ajoute  les  caractères  suivans;  le,  défaut  d’irrritabi-v 
lité  hallérienne  (1)  ,  l’analyse  chimique  faite  sur  cette 
membrane  isolée  (a) ,  et  la  nature  particulière. dp  la  mem¬ 
brane  intern  e  qui  est  compacte  dans  les  artères  et  molle  dans 
les  ventricules.  Il  existe  d’ailleurs  la  plus  grande  diversité 
d’opinions  entre  les  auteurs ,  tant  sur  le  nombre  que  sur  la 
nature  des  membranes  des  artères. 

Mondini ,  après  avoir  examiné  les  artères  d’homme  et 
de  bœuf,  soit  fraîches,  soit  après  l’immersion  dans  l’eau, 
soit  de  l’intérieur  à  l’extérieur,  soit  vice  versa  ,  a 
trouvé  que  leur  structure  était  extrêmement  simple  ,  et 
consistait  ,  comme  seule  membrane  (  en  exceptant  la 
membrane  interne  qui,  par  la  macération  ,  se  sépare 
comme  un  épiderme  ),  dont  la  partie  interne  est  formée 
de  fibres  circulaires;  la  moyenne,,  plus  épaisse,  est  comme 
Spongieuse,  et  l’externe,  enfin ,  lâche  et  tout-à-fait  cel¬ 
lulaire.  Cette  substance  cellulaire,  nolle  à  l’extérieur,  est 
de  plus  en  serrée  à  mesure  qu’elle  est-plus  profonde  dans 
l’artère;  elle  devient  ainsi  spongieuse  et  en  apparence  fi¬ 
breuse.  Il  y  a  une  transition  insensible  dans  ces  différentes 
parties,  qui  ne  diffèrent  pas  de  nature ,  mais  seulement  de 
consistance  et  de  direction ,  disposition  semblable  à  celle, 
que  l’on  trouve  dans  d’autres  menbranes  :  la  ményDge , 
le  péricarde,  la  plèvre,  le  péritoiie. 

Sur  la  dentition  du  Sus  Scrofa  di  Linnée ;  par  le  docteur. 
Gaeta.no  Gandolfx(3). — Corollabes  :  i.°Le  porc  et  lesan- 

.  (i)  Ilallcri ,  Fontana,  clc. 

(a)  Berzelius. 

(3)  SuÙa  denlizionc  dcl  Sus' scrofa  di  jinneo;  dcl  dotlorc  Gaétan^ 
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glier  sont  sujets  a  une  double  dentition ,  soit  pour  les  mo¬ 
laires,  soit  pour  les  incisives, 

2. °  Le  nombre  des  dents  monte  à  3?  ;  savoir  :  12  mo¬ 
laires,  4 fausses  molaires,  4  canines  et  12  incisives;  et  le> 
nombre  des  dents  permanentes  à  44;  savoir  :  24  molaires; 

4  fausses  molaires ,  4  broches  et  12  incisives.  .r.:n 

3. °  La  différence  de  nombre  assignée  quelquefois  ,  déA 
rive  de  l’anomalie  des  fausses  molaires  qui  manquent  daris 
quelques  circonstances. 

4. °Toutesles  dents  ne  croissentpas  durant  toute  leur  vie, 
mais  seulement  les  broches ,  et  peut-être  aussi  dans  le 
Babirousse,  espèce  voisine,  les  incisives  antérieures  et 
moyennes. 

5. °  La  dentition  tient  chez  eux  le  milieu  entre  les  her¬ 
bivores  et  les  carnivores  ,  tant  pour  la  forme  des  dents, 
que  pour  leur  succession,  leur  remplacement,  leur  direct 
tion  et  leur  alternative ,  tant  à  l’extérieur  et  à  l’intérieur. 

6. °  L’os  maxillaire  éprouve  des  modifications  conti-- 
nuelles  dans  ses  divers  diamètres,  dans  le  rapport  de  ses 
parties  internes  et  dans  sa  forme  externe ,  à  la  manière  des 
solipèdes,  mais  par  diverses  causes  déterminantes. 

7 ,.°  Les  lois  générales  de  la  dentition,  qui  avaient  trouvé 
dans  cette  espèce  une  ancienne  et  singulière  exception , 
se  trouvent  confirmées. 

Expériences  sur  le  sang  menstruel;  parY iiancesco  Lava.-  . 
gïsta  jeune ,  D.  M.  (1)  —  Les  physiologistes  savent  que  le 
sang  menstruel  ne  se  coagule  pas  comme  lé  fait  par  le, 
repos  celui  des  autres  parties  du  corps.  Hunter  et  les 
auteurs  qui  ont  indiqué  ce  fait  ,  n’en  ont  pas  cher¬ 
ché  la  raison.  Lavagna  conjectura  d’abord  et  confirma  en- 


GÀhdoi,pi ,professore  di  notomia  comparait!  e  vetcrinaria ,  nella  P.  V. 
di  Bologna. 

■  (*')  Espëricnze  sopra  il  s  an  gîte  incnslruodi  Francesco  FavaSgnà  , 
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suite  par  deux  expériences ,  que  lé  sang  menstrué!  diffère 
du  sang  en  général  par  le  défaut  de  fibrine.  On  sait  aussi 
que  le  sang  du  fœtus  »  qui  est  peu  coagulable,  contient 
quelques  _  traces  seulement  de  ce  principe.  L’aüteur 
croit  que  l’absence  de  fibrine  dans  le  sang  menstruel , 
rend  ce  sang  moins  putrescible.  Il  dit  avoir  aussi  observé 
dans  deux  cas  de  ménorrhagié  sthénique ,  Fabséhçe  de 
fibrine.  Il  expliqué  par  là ,  l’affaiblissement  peu  considé¬ 
rable  que  produisent  les  règles  trop  abondantes  ,  en  com¬ 
paraison  dès  autres  hémorrhagies  ;  l’affaiblissement  con¬ 
sidérable  qui  résulte  des  hémorrhagies  artérielles ,  dans 
lesquelles  le  sang  est  plus  eoncrescible ,  c’est-à-dire ,  plus 
fibrineux.  Ayant  ensuite  examiné  comparativement  le 
sang  qui  s’écoule  par  le  cordon  lenànt  au  placenta  ,  par 
le  cordon  tenant  au  foetus  ^  et  par  la  vulve ,  après  la  sépa¬ 
ration  du  placenta,  il  trouva  que  lë  sang  de  l’utérus  et 
celui  du  placenta  étaient  coagulables  et  pourvus  de  beau¬ 
coup  de  substance  fibrineuse  qui  était  seulement  plus 
molle  que  celle  du  sang  d’un  adulte  bien  portant ,  et  que 
le  sang  revenant  du  fœtus  était  à  peine  coagulé  et  Con¬ 
tenait  seulement  quelques  petits  filamenS  fibrineux.  L’aü¬ 
teur  pense  que  le  placenta  se  fixe  le  plus  souvent  au  fond 
<le  l’utérus ,  parce  que  c’est  là  qu’est  la  source  principale 
des  menstrues,  dernier  fait  souvent  Constaté ,  et  que  le 
sang  des  menstrues  ,  changé  de  nature  dans  la  grossesse , 
est  la  nourriture  du  fœtus.  Il  compare  ce  ehartgement 
(l'augmentation  de  lafibraUe),  à  celui  que  l’mflfimma- 
mation  produit  dans  lësang  en  général.  Dans  un  animal 
tué  lentement ,  le  sang  est  peu  coagulé  :  contrà  si  conifà. 
Il  en  est  de  même  dans  lés:  expérieneesde  Fontana  sur  le 
venin  de  la  vipère.  L’eau  de  laurier-cerise  ,  qui  est  le 
plus  puissant  débilitant ,  rend  aussi  le  sang  moins  con- 
crescible  (Nicholss ,  Langrish). 

Dans  les, individus  d’un  tissu  lâche  ,  et  dans  les  cas  de 
lente  agonie,  le  sang  est  plus  fluide  et  moin s  fibreux , 
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parce  que  une  certaine  agonie  favorise  l'assimilation. 
U’autour  pense,  que  les  hémorrhagies  utérines  sont  d’au¬ 
tant  plus  graves,  que  la  grossesse  est  plus  avancée,  par¬ 
ce  que  le  sang  devient  de  plus  en  plus  fibrineux,  pour 
fournir  au  développement  du  fœtus  ,  et , que  ,  pair  consé-*- 
qu,ent,  ily  a  déperdition  d’une  substance  très-animalisée  * 
C’est  à  la  flexuosité  et  à  la  petitesse  des  artères  de  l’wtér 
rus  qrfiil  faut  attribuer  l’absence  de  la  fibrine  dans  lu  sang 
menstruel,  Il  regarde  comme  probable  qû’il  fin  est  de 
même  dans  le  sang  qui  sert  à  la  nourriture  de  l’ encé¬ 
phale.  Il  explique  par  la  même  disposition  la  plus  grande 
fluidité  ,  raquosité  et  la  faible  coagulation  du  sang  obser¬ 
vées  dans  la  ajate,  (  Presçiani,  Rplof,  etc. ,  etc.  )  D’après 
ses  expériencçset  ses  réflexions ,  il  pense  que  les  dérivans 
des  artères  sont  doués  de  la  vfertü  spécifique  de  répartir  là 
fibrine,,  entre  les  diverses:  parties  4  à  des  degrés  qui  dif¬ 
fèrent  suivant  beaucoup  de  circonstances:. 

Sur  les  métastases  ;  par  le  docteur  JVJàîïtbo  '  Vemt-b- 
roh (1),  ■—.L’auteur  rapporte  le  fpit  suivant  comme  une 
preuve, évidente  de  l’existence  des métastases  humorales. 
Un  homme  reçut  un  coup  de  stylet  à  la  partie  antérieure 
de  la  poitrine  :  l’hémorcflagie ,  la  gêné  de  la  respiration  , 
la  totix  et  le  çrachçraenf  de  sang ,  ainsi  qufi  le  siège  de  la 
blessure  ,  indiquaient  unefflessure  profonde  de  la  partie 
supérieure  du  poumon  gauche.  Bientôt  la  respiration  de- 
vint  extrêmement  gênée;,  mais  quoique  le  malade  parut 
menacé ,  flig  siAfocaflon,  le  çhigflipçn  ne  jugea  pas  con¬ 
venable  d’agrandic  Ig  plgie ,  pensant  que?  le  sang  ép'anefid 
était,  dans  ce  cas^  runique  moyep;  d’errêtçr  l’hémorrha¬ 
gie  interne.  Il  eqt  recours  aux  saignées  générales  et  lo¬ 
cales.  Le  &.c  jçur  r  fWfô  lé?  diminué  ,, 

excepte  jairgêoe:  dç  la  respiration ,  \il  se  flispo^iitrà  pratk 


,(j)  .Su//e'  iweiqniifi  ^ç^prfi.BJ^Uço.  Ventu  noi,i ,  chirfirgo  prima~ 
riodcUospcdnle  maggiorej.di,-df>lçgii%,  \  ,  L 
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quer  la  paracerithèse  du  thorax  ,  lorsqu’il  trouva  le  ma¬ 
lade  tout-à-coup  soulagé  par  l’évacuation  de  plus  de  cinq 
livres  d’urines  sanguinolentes.  Cette  évacuation  continua 
pendant  quelques  jours  ,  en  diminuant  graduellement  de 
quantité  et  de  proportion  apparente  de  sang.  La  difficulté 
de  respirer  recommença  ,  ainsi  que  la  fièvre.  Le  1 1 .“  jour, 
-le  malade  éprouva  de  nouveau  un  soulagement  subit  après 
une  abondante  évacuation  de  matière  purulente  avèc  l’u¬ 
riné.  Cette  évacuation  continua  quelque  temps,  et  ces 
symptômes  d’inflammation  du  poumon  diminuèrent  gra¬ 
duellement  et  cessèrent  enfin. 

L’auteur  examine  ensuite  les  diverses  explications  qüé 
l’on  â  données  de  la  métastase ,  et  rejette  celle  des  anciens 
qui  l’attribuaient  aux  veines  absorbantes  ;  celle  de  Van- 
Swiëten  et  de  Haller ,  qui  admettaient  une  sorte  de  circu¬ 
lation  à  traversée  tissu  cellulaire1;  il  rejette  aussi  celle  de 
la  sympathie  fondée  sur  les  communications  nerveuses  , 
suivant  laquelle  il  y  aurait  seulement  métastase  d’action  ; 
il  penche  au  Contraire  potir  l’explication  de  Darwin  , 
fondée  sur  un  mouvement  rétrograde  des  vaisseaux  lym¬ 
phatiques. 

Il  rapporte  ensuite  un  autre  cas  qui  lui  paraît  propre  ;i 
prouver  cette  dernière  théorie.  C’est  celui  d’une  malade 
de  quarante  ans  *  affectée  d’une  asCitei  Cette  femme  ayant 
été  mise  à  l’usage  de  la  seille  ,  a  la  dose  de  1 4  et  de  ïG 
grains  par  jour  ,  éprôüVà  des  vomissemens  aquéux  et  ithe 
diurèse  abondante  ,  accompagnés  d’une  diminution  su¬ 
bite  et  considérable  du  volume  du  ventre.  L’ascite  ceSsa 
en  peu  de -  temps  ,  et  la  malade  sè  rétablit  parfaitement. 
-  ,'Remarqnes^suf  Informé^  là  largeur’ ,  la  hauteur ,  la 
situation  et  l’ëye  de  la  cavité  du  bassin  ;  par  le  professeur 
GitETAxo  TÊtfMMïu 1  i 'itiflÿâtttéur  qui  annonce,  en 


-.,(;i)  J)cUaJi^uia'r'an{i)iezM,  allèzki-,''iilùacioit  ed  àssè  del  cavità  del 
pclvi}  memoria  del  prof  essore  GA®i®d,9ftniâX4i!iK'-'' 
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commençant ,  quê  ses  réflexions  né  seront  que  des  corol¬ 
laires  de  quelques  idées  laissées  par  Levret  et  Rœderer  , 
dans  leurs  ouvrages ,  pènse  qu’on  ne  peut  mieux  juger 
des  diverses  propriétés  du  bassin  ,  qu’en  le  regardant  de 
profil ,  et  en  le  supposant  divisé  par  le  plan  médian  du 
corps  ,  en  deux  moitiés  latérales.  Pour  mesurer  la  hau¬ 
teur,  l’ampleur  et  la  forme  de  la  cavité  du  bassin  ,  'Stéin' 
a  proposé  de  considérer  les  deuxdétroits  comme  deux 
plans  inclinés  qui  se  rencontrent  en  un  angle  d’eriviron 
60  degrés  ,  un  peu  en  avant  du  pubis.  Il  Suppose  iul  ttoi- 
sième  plan  mitoyen  aux  deux  premiers  ,  passant"  pat  le 
milieu  de  la  hauteur  du  pubis,  et  allant  se  terminer  au 
milieu  de  la  hauteur  du  sacrum  et  du  coccix  réunis ,  et 
formant  avec  les  deux  premiers  deux  triangles.  La-pârtie! 
postérieure  des  ;  pubis  formant  une  ligne  qui  tronqué  1 as 
deux  triangles  ,  il  reste  un  pentagone.  L’ampleur  totale 
s’obtient  approximativement  par  la  mesure  des  diamètres 
transverses  et  obliques  des  deux  détroits.  Pour  détermi¬ 
ner  la  situation  ou  plutôt  la  direction  naturelle  de  d’axe  , 
Levret  etRœdèrer  ont  procédé  d’une  manière  différente: 
Levret  a  essayé  de  déterminer  la  direction  du  plan  supé¬ 
rieur  du  bassitti  ,  et  il  a  trouvé  que  chez  là  femme  ,  dans  la 
station  vertical® ,  ce’  plan  faitiasfee  l%omon  un  angle  de 
35  degrés,  et j  conséquemment qaUssL Son  âxe-  forme  un 
angle  de  35  degrés  avec  la  perpendiculaire  à  l’horizon. 
La  ligne  horizontale  du  bassin,  suivant  Levret,  passe  par¬ 
dessus  le  pubis  ;  et:  finit  à  la  réunion  des  deux  dernières 
vertèbres  du  sacrumi :  Rœderer  ayant'  mis  debout  une 
femme  qui  n-àvait  point  eu  d’enfans ,  et  ayant  tiré  Une 
ligne  du  sommet  de  l’arcadè  des  pubis  à  la  pointe  du 
coccix ,  il  dit  qiie  cette  ligné  formait  avecvuie  horizon¬ 
tale  passant  soüs  le  pubis  ,  un  angle  de  18  degrés. 

Ces  deux  résultats  ,  très-différens  ,  nous  paraissent  tenir 
à  la  conformation  ou  à  la  direction  différente  des  bassins 
dans  les  deux  sujets  d’observation  ;  car ,  dans  le  bassin 
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examiné  par  Rœderer,  la  ligne  horizontale  de  :Levrefc 
aboutirait  au, sommet  du-coccix  , .ptdafls^çfed^e  Cevrc* 
a  examiné  ,  la  ligne  horizontale  de  Rœderer  .arriverait  aô 
mêmq  point.  En  un  mqt.,  celui  ,de  Roderer  était  pins 
oblique  j  et  celui  de  J^vretd’était  moins. 

.  iLevret  et  Rœderer  ne  sembl eiit  pas  -non  ;p3jus  d’accord 
pour  déterminer  l’axe  du  bassin  •'  Levxirt  .admet  dans  la 
Gayitp  du  .bassin  trois  axes  successifs ,  celui  de  jT ouverture 
supérieure,. celui  de  la  partie  moyenne,  ou  de  la  ligne 
borjjqntale  ;;  roe:  serait  la  corde  de  la  courbure  dusacmm 
«fidft^ocski,::Æt. celui  de  l'ouverture  .inférieure  .qui,  au. 
moment  .de  l’accouchement  et  par  ,1a  .rétropulsion  du 
OO qqixi,:; ferait  un  angle  droit  avec  le  prolongement;  dii> 
pÊBapqerJ  de, manière,  que  Taxe  . courbé  du  bassin  serait 
uni  qoqrt.de  cercle  ,  icela,  du, moins  së /trouve.,  sinon  dé¬ 
taillé),  dntaoinxindiquédans  Levret.  Rœderer,.  àucom-. 
traire  méh  p arlan t  de  l’axe , ,  n  e.  parle, -guèr es  expressément 
quedeceluidu  détroit  inférieur  ;  quant;  au, reste  ,<il  n’eu 
parle,  que,  comme  de  .l’axe  ;de  d’utérus.  Quant  :  à  Stein, , 
élève  dos .  deux  précédées  b  [il  s'explique  -très^èlajremmt: 
mrla  coiu'bure.deiraue.Qn  scgment.  de  cercle. 

iMuTufmafflini  déduft/destobseryatipris  /précédentes  quel-, 
ques  iconséquencésuffl  appelle  Hignédiseptaticé,  de  préfe 
renee.àaxe,  la  ligue, qui paccorirt le: bassin  par  son. centré 
parallèlement  aux  /paroi®  pos  teneur  c  et  antérieure,.  Cette 
ligne  directrice  est  icoufbe  ,:ét;>il /en  résulte,  .que  l’axé  de 
la  tètedu  fœtus  dans  l’accoujcbement  ëbaqgè  ëQptmwlle^- 
meut  j  de. direction  uen;  suivant  .cotte  ,Q©ndt>ev  iC’utérnsiet 
le, corps;  du, fœtus  sontîdaos  IWidq  détroit  supérieur,, 

oû)dau$de  prolongement Jupérieuf ,  deijajjyigftecdirefctrice;,! 
qui  endroit  et  qui  aboptitiau  milieu  du  bord,  m  férieqrrdn 
diaphragmed’un,  autre  cbfe. ,  J/a^e, dn  ^agip?qst.  poprbé,»; 
comme  la  ligne  directrice,.}!1?] ba?s?n  é)pnt„il .p^e^tqujjme 

continuation.  ,,  1 . -(..lamnn 

De  V utilité  des  moyens  mécaniques .,  dans,  içi  réduction, 
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des  luxations  ;  par  le  docteur  Joseph  Atti,  professeur  de 
clinique  chirurgicale  (1).  —  Ce  Mémoire ,  qui  contient  des 
considérations  générales  rélatives  à  l’examen  des  objec¬ 
tions  faites  contre  les  machines  par  divers  auteurs,  et 
notamment  par  M.  Portai,  est  terminé  par  une  obser-- 
vation  dont  voici  le  précis  :  une  femme  de  vingt-cinq 
ans  se  luxa  la  mâchoire  inférieure  des  deux  côtés,  dans 
un  bâillement  survenu  avec  des  convulsions  graves  pen¬ 
dant  l’accouchement.  Cet  accident  rie  fut  reconnu  qu’un 
mois  après.  A  cette  époque,  il  fut  impossible  d’obtenir 
la  réduction  avec  les  mains  seules  ;  la  tête ,  quoique  sou¬ 
tenue  par  un  aide  robuste ,  cédait  aux  efforts  et  les  mus¬ 
cles  résistaient.  Le  docteur  Atti  imagina  de  se  servir  de 
deux  fortes  pinces  à  longs  manches  ,  s’ouvrant  par  pres¬ 
sion  et  dont  les  branches  courtes  étaient  garnies  de  cous¬ 
sinets.  Ces  pinces  étant  introduites  fermées  entre  les  der¬ 
nières  dents  molaires  des  deux  côtés  ,  et  ouvertes  ensuite 
par  la  pression  des  mains,  écartèrent  l’une  'de l’antre  lès 
deux  mâchoires  et  permirent  la  réductiori  ,  qui  fût  effec¬ 
tuée  /en  poussant  en  même  temps  la  mâchoire  inférieure 
en  arrière.  (A.  B.  ) 

Remarques  comparatives  sur  les  maladies  de.  l’homme 
et  dettes  des  animaux  ;  par  le  professeur  Gâelano  Gaü- 
dolfi  (i).—  L’auteur  parle  d’abord  d’une  manière  géné¬ 
rale  des  causes  externes  dont  l’irifluènce  détermine  lés 
maladies  qu’on  observe  chez  l’homme  et  les  animaux. 
Examinant  ensuite  les  différences  apportées  dans  cëS  ma¬ 
ladies  par  l’état  de  nature  ou  de  liberté ,  et  celui  dé  cap¬ 
tivité  ou  de  domesticité  des  individus ,  il  considéré  süc- 
cessiverpent  celles  qui  sont  communes  à  ces  deux  états  j 


(1  )  Dell' alilila  dette  machine  sutla  riduzione  dette  ossa  lussate  âel 
aotlorë,elè. . . 

(2)  Cennî  di  confronto  Ira  le  vtalattic  dell  uomo  e  dci  iruti,  dàl  prit- 
f  essore,  etc. 

5. 
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et  celles  qui  ne  sont  que  le  résultat  du  second.  En  pre¬ 
mier  lieu,  il  conclut  des  diverses  comparaisons  qu’il  éta¬ 
blit  à  cet  effet,  que  dans  l’état  sauvage  ,  l’homme  et 
les  animaux  sont  également  sujets  aux  mêmes  maladies, 
tant  externes  qu’internes.  En  second  lieu,  M.  Gandolfi 
fait  remarquer  que  les  modifications  nombreuses  impri¬ 
mées  à  l’état  de  nature  par  les  progrès  de  la  civilisation  , 
les  coutumes  diverses  des  peuples,  les  besoins  factices 
qu’ils  se  sont  créés ,  etc. ,  etc. ,  sont  autant  de  sources  de 
maladies  nouvelles  pour  l’homme  et  pour  les  animaux 
qu’il  a  réduits  en  servitude.  Il  pense  que  la  supériorité  de 
l’intelligence,  et  la  plus  grande  perfection  de  certains 
sens,  ne  doivent  pas  être  considérées  comme  dés  causes 
qui  rendent  les  maladies  plus  nombreuses  chez  l’homme 
que  chez  les  animaux;  mais  qu’elles  peuvent  seulement 
les  rendre  plus  fréquentes  chez  lui.  Il  n’admet  pas  non 
plus  l’opinion  de  quelques  auteurs,  qui  pensent  que  la 
station  verticale  influe  sur  le  nombre  des  maladies  qui 
peuvent  affecter  l’homme  ;  mais  il  regarde  cette  cause 
comme  pouvant  tout  au  plus  le  rendre  plus  sujet  à  cer¬ 
taines  maladies  que  les  animaux  dont  le  corps  est,  en 
général  ,  situé  horizontalement  dans  la  progression. 
Quant  aux  altérations  des  humeurs  chez  l’homme  et  les 
animaux,  l’auteur  reconnaît  que  toutes  lesrecherchesfaites 
; jusqu’à  présent  à  ce  sujet,  n’ont  rien  appris  de  positif, 
et  il  termine  son  Mémoire  en  rappelant  cette  vérité  trop 
généralement  méconnue ,  que  l’étude  des  maladies  qui  af¬ 
fectent  les  animaux  peut  éclairer  beaucoup  celle  de  l’hom¬ 
me,  parce  que  la  plus  grande  analogie  existe  entr’ elles , 
sous  lé  double  rapport  de  leur  nature  et  des  organés  où 
elles  ont  leur  siège. 

Plusieurs  autres  mémoires  contenus  dans  ce  volume  , 
nous  ayant  paru  peu  susceptibles  d’être  analysés ,  ou 
peu  intéressans  ,  nous  nous  sommes  bornés  à  les  indiquer 
simplement.  Tels  sont  les  suivans  :  SuU’obliterazione  del 
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polmone  (sur  l’Oblitération  des  poumons  )  ,  par  Giacomo 
Folchi,  D.-M.  Ce  mémoire  ne  contient  rien  de  nouveau- 
—  In  abnorme  sceleton  femineum  animadversions  s ,  Aloysii 
Rodati.  ■ —  Del  mesmerismo  altrimenti  delle  magnetismo 
animale ,  e  delle  dottrine  che  ne  dipendono  ■  Leltere  en¬ 
tiche  I ,  II ,  dcl  dottore  F.  Orioli.  —  Délia  Nécessita  di 
unire  in  medicina  la  philosophia alla  osservazione  .'  dis¬ 
cours  prononcé  par  Giacomo  Tommasini,  à  l’ouverture 
du  cours  de  clinique  médicale.  (P.  O.) 


VARIÉTÉS. 


Académie  royale  de  Médecine. 

Séance  publique  annuelle.  —  Cette  séance  a  eu  lieu  au  palais  de 
l’Institut  ;  M.  Portai  présidait.  M.  Pariset  a  prononcé  un  discours  ana¬ 
logue  à  la  circonstance.  M.  Itard  a  lu  un  mémoire  sur  une  variété  du 
mutisme.  M.  Hippqlyte  Cloquet  a  lu  un  rapport  sur  les  remèdes  secrets. 

Académie  de  chirurgie.  —  Séance  du  11  mars  iSuj-  —  M.  Moreau  en¬ 
tretient  l’Académie  d’une  perforation  spontanée  de  l’utérus,  chez  une 
jeune  femme  qui  était  accouchée  depuis  deux  mois.  La  perforation  pré¬ 
sentait  tous  les  caractères  de  celles  qu’on  observe  assez  fréquemment  sur 
les  parois  de  l’estomac,  spécialement  chez  des  femmes  nouvellement 
accouchées.  Les  parois  de  l’utérus  étaient  molles  et  considérablement 
amincies.  Il  n’y  avait  ni  épanchement  dans  la  cavité  abdominale,  ni 
traces  d’inflammation.  M.  Moreau  est  invité  à  rédiger  cette  intéressante 
observation. 

M.  Béclard  offre ,  au  nom  de  MM.  Dubois  et  Bellivier,  un  fœtus  qui 
est  resté  sept  ans  dans  le  sein  de  sa  mère.  Ce  fœtus  ,  du  sexe  féminin  ,  est 
à  terme.  Il  était  contenu  dans  une  poche  placée  à  gauche  de  l’utérus. 
Il  paraît  transformé  en  une  matière  adipocireuse  semblable  au  gras  des 
cadavres. 

M.  Baffos  présente  à  l’Académie  une  pierre  oblongue,  ayant  la  forme 
d’un  cornichon ,  qu’il  a  retirée  par  dilatation  de  l’urètre  d’une  jeune 
fille. 

Séance  dui  u5  mars.  —  M.  Am  ussat  présente  à,  l’Académie  diverses  pré¬ 
parations  anatomiques  et  dessins. des  conduits  biliaires,  faits  pour  dé¬ 
montrer  le  véritable  mécanç'îfné  clu  reflux  de  labile  du  canal  cholé¬ 
doque  dans  la  vésicule  du  fiel.  M.  Amussat  a  découvert  et  démontre 
l’existence  d’une  valvule  spirale,  sorte  de  vis  d’Archimède  renversée  dont 
10.. 
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est  garai  le  col  de  la  Vésicule  du  fiel.  Le  même  ahatômisté  fait ,  en  pré¬ 
sence  de  l’assemblée  ,  plusieurs  expériences  curieuses  à  l’appui  des  fait? 
nouveaux  dont  il  vient  de  lui  faire  part, 

MSI.  Rîcherand  et  Jules  Cloquèt  présentent  un  malade  de  l’hôpital 
S  -Louis ,  dont  les  membres  inférieurs  peuvent  être  alongés  du  raccour¬ 
cis  à  volonté,  dans  une  étendue  de  trois  à  quatre  pouces.  Ils  pensent  , 
d’après  plusieurs  observations  d’anatomie  pathologique  qu’ils  ont  eu  oc¬ 
casion  de  recueillir,  que  cette  maladie  provient  d’une  destruction  de  la 
tête  dés  fémurs  ,  et  d’une  érdsion  des  patois  de  la  Cavit'é  cotyloïdë.  Le 
malade,  âgé  de  cinquante  ans ,  ne  marché  qu’a  vecüneextrême  difficulté, 
mais  sans  douleur.  Le  membre  sur  lequel  il  appuie  son  corps  se  raccour¬ 
cit  et  le  grand  trochanter  va  toucher  la  crête  iliaque  ;  le  membre  qu’il 
élève,  au  contraire,  s’alonge  et  revient  à  son  état  naturel ,  et  alternati¬ 
vement  quand  il  fait  un  second  pas.  Le  malade  offre  aussi  diverses 
exostoses  considérables  des  os  du  bassin  ,  et  plusieuis  tumeurs  osseuses 
'  volumineuses  dans  l’épaisseur  des  muscles. 

MM.  Cullerier  neveu  et  Maingüult  présentent  à  l’Académie  des  ossi¬ 
fications  de  l’arachnoïde  trouvées  sur  le  cadavre  d’un  aliéné.  Outre  ces 
ossifications,  dont  quelques-unes  s’engageaient  dans  les  anfractuosités  du 
cerveau ,  les  hémisphères  de  cet  organe  présentaient  dés  kystes  ou  abcès 
scrophuleux  enkystés ,  développés  au  milieu  de  la  substance  cérébrale. 
Le  malade ,  pendant  sa  vie ,  avait  été  poursuivi  par  la  sensation  d’une 
odeur  très  désagréable.  A  ce  sujet,  M.  A.  Dubois  entretient  la  section 
d’un  cas  à-peu-près  semblable ,  présenté  par  un  homme  qdi,  plusieurs 
années  avant  sa  mort,  avait  fait  une  chute  de  cheval,  et  avait  aussi  été 
poursuivi  par  la  sensation  d’odeurs  infectes. 

Ôn  donne  lècturc  d’une  observation  de  polydactylie  adressée,  à 
M.  Rickerand  par  M.  le  docteur'Carré,  chirurgien-major  des  chasseurs 
à  cheval  de  là  garde.  Cette  observation  est  cürleUséèri  cela  que  l’individu 
qui  en  fait  le  sujet  était  septem-digitaire. 

M.  Larrey  présenté  un  malade  qui  a  deux  cicatrices  opposées,  en 
avant  et  en  arrière  du  côté  gauche  delà  poitrine.  Le  même  membre  doit 
apporter  à  la  section  dés  détails  écrits  sur  les  phénomènes  qui  ont  accom¬ 
pagné  cette  grave  blessure ,  et  sur  là  guérison  du  blessé,  ainsi  que  sur 
deux  autres  plaies  analogues;  Il  .présente  provisoirement  trois  sujets 
.  complètementguéris. ’H  montre  ensuite  une  pièce  d’anatomie  patholo¬ 
gique;  c’est  un  cas  de  plaie  d’arme  à  feu.  Une  balle  de  calibre  avait 
traversé- la  poitrine  de  gauche  à  dtoite,  dans  son  grand  diamètre,  et 
•  s’était  arrêtée  dans  l’aisselle  droite:  Elle  avait ,  sur  son  trajet,  fracturé  la 
sixième  côte  gauche ,  blessé  le  poumon  correspondant,  percé  la  paroi 
inférieure  du  ventricule  •  gaüclié  du  cœur,  passé  dans  l’épaisseur  du 
,poumon  droit,  et  fracturé  la  sixième  côté  droite,  Le  blessé,  traité  sui¬ 
vant  la  méthode  de  M’.  Lafrey,  a  survécu  pendant  trente-quatre 
heures. 

M.  Roux  offre  à  la  section  une 


matrice  renversée  par  Un  polype  qui 
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s’étant  développe  dans  l’épaisseur  de  cet  organe  ,  vers  son  bas-fond,  en 
avait  franchi  le  col  et  en  avait  entraîné  le  renversement.  Une  ligature 
que  ce  chirurgien  avait  eu  intention  de  placer  sur  la  base  de  la  tumeur , 
se  trouvait  embrasser  la  matrice  elle  même ,  dont  la  face  interne  était 
devenue  externe  par  l’effet  de  son  renversement.  ' 

Séance  du  29  avril.  — M.  le  Président  déposé  sur  le  bureau  deux  ob¬ 
servations  d’operation  césarienne  pratiquées  avec  succès  par  M.  Bosch , 
docteur  en  chirurgie  à  Maëstrich. 

M.  Réveillé-Parise  fait,  en  son  nom  et  en  celui  de  Al  Demours,  un  . 
rapport  sur  l’observation  d’un  calcul  lacrymal.';  envoyé  par  M.  Lera- 
mier,  chirurgien  à  Chambon.  Ce  calcul  est  remarquable  par  son  vo¬ 
lume.  Al.' Jules  Cloquet,  d’après  l’inspection  de  ce  calcul,  élève  des 
doutes  sur  sa  nature.  Il  pense  qu'il  pourrait  bien  d’être  qu’une  concrér 
tion  osseuse  développée  aux  dépens  des  parois  osseuses  du  canal  lacry¬ 
mal,  et  qui  aurait  pénétré  dans  lé  conduit,  après  avoir  détruit  la  portion 
sous-jacente  de  la  membrane  muqueuse.  Ce  calcul ,  en  effet ,  ne  paraît 
pas  formé  de  couches  concentriques  ,  ni  de  rayons  ,  mais  d’un  tissu  qui 
offre  la  plus  parfaite  analogie  avec  celui  de  certaines  tumeurs  osseuses  qui 
se  développent  dans  le  périoste,  et  que  M.  Jules  Cloquet  a  plusieurs  fois 
observées.  Plusieurs  personnes  partageant  l’opinion  omise  par  ce  mem-. 
Lre  ,  la  section  renvoie  le  calciil  à  M.  Breschct,  qui  doit  l’examiner, 
en  faire  analyser  la  moitié,  et  en  rendre  compte  à  l’Académie. 

M.  Richerand  montre  à  la  section  un  calcul  urinaire  développé  dans  . 
le  col  de  la  vessie,  et  qui  à  pour  noyau  uii  tube  de  verre;  à  cette 
occasion  une  discussion  sîengage  sur  la  taille  recto-vésicale.  Al.  le  secré¬ 
taire  engage  tous  les  membres  de  l’Académie  à  lui  communiquer  les 
faits  sur  cette  opération  qui  pourraient  venir  à  leur  connaissance ,  la 
section  n’ayant  pas  encore  Vu  de  malades  guéris  suivant  cette  méthode. 

Al.  Jules  Cloquet  présente  à  l’Académie  Un  calcul  d’acide  urique  ,  qui 
a  été  rendu  par  un  vieillard  de  soixante-huit  ans.  Le  malade  présentait 
depuis  trois  ans  les  symptômes  de  pierre  vésicale.  Il  y  a  deux  ans  que 
Al:  Jules  Cloquet  avait  reconnu  par  le  cathétérisme  l’existence  de  cal¬ 
culs  dans  sa  vessie.  Le  même  membre  avait  différé  l’opération  à  raison 
des  inflammations  abdominales  auxquels  ce.  vieillard  était  sujet.  Il.n’a- 
vait  pas  non  plus  employé  son  appareil  d’irrigation  à  causé  des  douleurs 
que  la  sonde  produisait  par  s,on  séjour  ;  seulement,  il  avait  mis  le  ma¬ 
lade  à  l’usage  prolongé  d’une  btoisson  mucilagineuse  légèrement  alcaline. 
Ces  calculs  présentent  manifestement  des  traces  de  dissolution  de  leur 
couche  extérieure.  M.  Jules  Cloquet  pense  que  c’est  leiir  diminution  de 
volume  qui  a  permis  leur  expulsion.  L’observation  dèce  ’casséça  pu¬ 
bliée  dans  le  Mémoire  dont  le  même  membre  fait  actuellement  lec¬ 
ture  à  RAcadémie. 


Note  sur  le  procédé  mis  en  usage  par  le  docteur  CrviALE  ,  pour  extraire 

la  pierre  delà  vessie  sans  recourir  à  l'opération  de  la  taille;  par 

M.  Heurteloup  ,  D.-M.-P. 

On  a  parlé  le  mois  dernier,  dans  les  Journaux  politiques ,  d’uyprocédé 
nouveau  mis  en  usage  par  M.  le  docteur,  Civiale ,  pour  extraire  les  calculs 
de  la  vessie  par  l’urètre ,  sans  qu’il  soit  nécessaire  d’inciser  aucune  partie . 
Cette  annonce  d’un  moyen  nouveau  qui  intéresse  si  vivementl’humanité  , 
a  éveillé  tellement  l’attention ,  que  chacun  attend  avec  impatience  que 
M.  Civiale  fasse  connaître  les  procédés  qu’il.emploie  ;  mais  comme  la  pu¬ 
blication  du  nouveau  travail  qu’il  me'dite  n’est  pas  encore  très-prochaine , 
nous  pensons  que  quelques  détails  abrégés  sur  ces  moyens  seront  lus  avec 
intérêt. 

Se  saisir  de  la  pierre  afin  de  la  re'duire  en  poudre ,  voilà  la  première 
indication  remplie  par  M.  Civiale.  Pour  y  parvenir  ,  il  emploie  un  in¬ 
strument  composé  dé  deux  pièces  principales.  La  première  est  un  tube 
creux  en  argent ,  droit ,  de  dix  pouces  à-peu-près  de  longueur,'  de  quatre 
lignes  de  diamètre  (  pour  opérer  sur  un  adulte),  d’une  épaisseur  assez 
eonside'rable  pour  résister  à  une  forte  pression  ,  sur-tout  du  côté  qui 
entre  dans  la  vessie.  La  seconde  est  un  autre  tube  en  fer  ,  plus  long  de 
quatre  pouces  à-peu-près  que  le  premier  ,  terminé  à  l’extrémité  qui 
doit  entrer  dans  la  vessie  par  trois  branches  divergentes,  un  peu  recour¬ 
bées  en  dedans  vers  leur  pointe,  hérissées  d’aspérités  à  leur  partie  interne. 
Cette  pièce  entre  dans  la  première ,  et  doit  se  mouvoir  avec  facilité  dans 
son  intérieur.  Lorsqu’on  glisse  le  tube  jusques  sur  ces  trois  branches  di¬ 
vergentes  ,  celles-ci  se  resserrent,  et  par  leur  rapprochement  forment 
une  olive  creuse  de  quatre  lignes  et  demie  de  diamètre.  Lorsqu’on  retire  * 
ce  tube  ,  ces  branches  s’éloignent  l’une  de  l’autre,  et  laissent  entre  cha¬ 
cune  d’elles  un  intervalle  plus  ou  moins  grand ,  et  capable  de  fontenir  un 
corps  d’un  diamètre  assez  considérable  ,  à  la  manière  de  la  pince  dite  de 
Hun  ter. 

Si  M.  Civiale  ne  voulait  que  saisir  la  pierre ,  il  introduirait  cette  espèce 
de  pincç  à  trois  branches  dans  la  vessie  par  l’urètre  ,  qu’il  a  d’abord  pris 
le  soin  de  dilater  au  moyen  de  sondes  d’un  gros  calibre  ;  mais  comme  son 
intention  egt  aussi  de  la  briser,  sou  appareil  doit  se  compliquer  depiè  es 
destinées  à,  atteindre  ce  but.  .  t 

Pour  y  parvenir,  il  introduit  dans  l’intérieur  du  tube  de  fer  à  trois 
branches,  qui  lui-même  est  introduit  dans  le  tube  d’argent,  un  long 
mandrin  de  fer  terminé  à  l’une  de  ses  extrémités,  soit  par  un  simple 
carrelet ,  soit  par  une  lime  én  fraise ,  soit  par  une  espèce  de  trépan.  Il  fait 
entrer  ce  mandrin  par  son  extrémité  la  plus  petite,  et' en  même  temps 
par  l’ouverture  du  tube  de  fer  qui  porte  les  trois  branches  ,  de  manière 
que  l’extrémité  où  se  trouve  la  lime  en  fraise  est  comme  incarcérée  entre 
ces  trois  branches  resserrées,  lesquelles,  comme  je  l’ai  déjà  dit  plus  haut, 
forment  une  olive  de  quatre  lignes  et  demie  de  diamètre. 
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C’est  dans  ces  conditions  que  M.  Civiale  introduit  son  instrument  dans 
l’urètre  après  avoir  injecté  dans  la  vessie  une  eau  mucilagineuse.  Ali 
moyen  de  vis  de  pression  qui  maintiennent  ou  laissent  agir  chacune  de 
ces;  parties ,  l’ope'rateur  peut  laisser  épanouir  les  trois  branches ,  saisir  for¬ 
tement  la'pierre  et  d’une  manière  convenable  ,  pour  qu’elle  se  trouve  né¬ 
cessairement  soumise  à  l’action  rotatoire  du  mandrin. 

Maintenant  que  nous  supposons  la  pierre  saisiè ,  il  nous  reste  à  dire 
comment  M.  Civiale  fait  agir  ce  mandrin.  Le  faire  tourner  rapidement  et 
pousser  doucement  sur  le  calcul  ;  voilà  le  problème  qu’il  a  résolu. 

Il  a  fait"  établir  une  pièce  de  cuivre  ainsi  disposée  :  de  l’une  des  extré¬ 
mités  d’une  traverse  longue  de  huit  pouces  à-peu  près  ,  épaisse  de  cinq  ou 
sixlignes  ,s’élève  une  pièce  de  même  métal  qui  porte  à  sa  partie  supérieure 
une  mortaise  destinée  à  emboîter  le  tube  d’argent  qui  contient  l’appareil 
lithontripteur  ,  et  qui  pour  cela  présente  son  extrémité  qui  n’entre  pas 
dans  l’urètre  renforcée  et  écarrie.  Une  cheville  maintient  ces  deux  pièces 
immobiles.  L’autre  bout  de  la  traverse  qui  ,  vers  cette  extrémité ,  est 
carrée ,  est  destinée  à  recevoir  un  autre  montant  percé  à  son  extrémité 
inférieure  d’un  trou  également  carré  ,  et  assez  grand  pour  que  cette  pièce 
glisse  avec  facilité  sur  la  traverse  sur  laquelle  elle  est  aussi  maintenue 
quand  on  le  veut ,  dans  un  endroit  fixe ,  au  moyen  d’une  vis  de  pression. 
L’extrémité  supérieure  de  ce  montant  porte  un  tube  d’argent  de  trois 
lignes  à-peu-près"  de  diamètre  ,  contenant  un  ressort  à  boudin  qui  pousse 
une  tige  de  fer  pointue ,  encore  maintenue  dans  une  position  fixé  par  une 
autre  vis  de  pression. 

Ces  pièces  ainsi  disposées,  M.  Civiale  les  fait  agir  de  cette  manière  : 
après  avoir  vissé  sur  le  mandrin  qu’il  appelle  son  lithontripteur,  une 
poulie  vers  la  partie  moyenne  de  ce  qui  en  sort  par  la  sonde,  il  l’introduit 
dans  le  tube  contenant  le  ressort  en  boudin,  et  la  tige  pointue ,  reçue 
dans  l’extrémité  excavée  de  ce  mandrin  ,  ne  peut  l’abandonner.  Il  des¬ 
serre  la  vis  de  pression  ,  qui  permettant  au  ressort  d’obéir  à  son  élasticité  , 
pousse  le  lithontripteur  sur  le  calcul  ;  ensuite  faisant  agir  une  manivelle 
oa  simplement  un  archet  dont  il  a  préliminairement  passé  la  corde  au¬ 
tour  de  la  poulie  derappel',  il  donne  une  impulsion  rotatoire  considé- 
' râble  à  son  mandrin  ,  dont  la  lime  qbile  termine  a  bientôt  entame  le 
calcul  qu’on  voit  sortir  dé  la  vessie  sous  forme  de  sable  très-fin  ,  ou  en 
morceaux  quelquefois  assez  considérables. 

Lorsque  ces  morceaux  sont  trop  gros,  et  qu’ils  ne  peuvent  sortir  par 
l’urètre  ,  M.  Givialè  introduit  dans  la  vessie  un  instrument  parti¬ 
culier  qu’il  appelle  brise-pierre,  et  qui' la  brise  effectivement  sans 
qu’on  ait  recours  au  mandrin.  Ce  'brise-pierre  est  analogue,  pour  la 
forme,  à  la  pirifco  à  trois  branches  qu’il  emploie  pour  saisir  le  calcul  datis 
l’appareil  que  je  viens  de  décrire  ;  seulement  il  n’a  que  deux  branches  , 
dont  l’une  étant  séparée  de  l’autre  dans  toute  sa  longueur  ,'  et  pouvant 
être  tirée  sèulc i  par  l’extrémité  externe  de  la  sonde,  au  moyen  d’im 
rouage  particulier  ,  il  arrive  que  le  calcul  saisi  par  les  deux  ,  l’une:  d^ellc 
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jetant immobile  ,  et  lasecomle  étant  tiree  seule  etobéissantà  son  élas¬ 
ticité  propre  ,  le;  calcul  presse  entre  ces  deux  espèces  de  mors  est  bientôt 
réduit  en  poudre. 

Lorsque  le  fragment  de  calcul  n’est  pas  trop  gros  pour  être  retire' par 
l’urètre,  M.  Civiale  le  saisirait  avec  une  pince  à  trois  branches  dont  les 
mors  doux  et  très-évide's  permettent  de  loger  ce  fragment  dans  leur  inté¬ 
rieur,  et  de  le  retirer  sans  presque  faire  éprouver  de  douleurs  aux  ma- 

Pour  les  fragmens  encore  plus  petits  ,  ce  chirurgien  introduit  dans 
l’urètre  une  sonde  creuse  d’un  calibre  égal  à  celle  qui  contient  l’appareil 
Jithontripteur,  et  avec  une  petite  pince  analogue  à  celle  dite  de  Hunter, 
introduite  dans  l’intérieur  de  cette  grosse  sonde. ,  il  explore  avec  facilité 
la  cavité  de  la  vessie  ,  saisit  ces  petits  fragmens  ,  et  les  extrait  sans  diffi¬ 
culté. 

Tel  est  l’expose'  rapide  cju  procédé  de  M.  Civiale.  Encore  nouveau  ,  et 
ppposé  aux  moyens  généralement  mis  en  œuvre  pour  extraire  les  calculs 
vésicaux  ,  U  trouvera  sans  doute  beaucoup  de  détracteurs  ;  cependant  les 
succès  déjà  obtenus  sur  le  vivant,  et  proclamés  dans  le  rapport  à  l’Aca¬ 
démie ,  sibien  fait  par  MM.  Chaussier  et  Percy ,  demandent,  de  la  part 
des  chirurgiens  attachés  aux  hôpitaux,  un  intérêt  particulier  qu’ils  ne 
peuvenf  luï  refuser,  s’ils  veulent  remplir  toutes  les  obligations  qui  leur 
sont  imposées. 

Tous  les  médecins  amis  de  l’humanité  doivent  aussi  fixer  leur  attention 
sur  ce  procédé;  ils  doivent  le  méditer  avant  d’en  condamner  l’application  , 
et  sur-tout. ayant  d’en  faire  usage;  car,  autant  il  doit  avoir  de  succès 
entre  des  mains  habiles  ,  autant  l’homme  ignorant  et  maladroit  exposerait 
se*  malades  à  des  acçidens  graves. 

Quant  à  moi ,  enthousiasmé  du  beau  produit  des,  recherches  auxquelles 
M.  Civiale  ge, livré,  depuis  l’année  1817  ,  j’ai  déjà  essayé  sur  le  cadavre  des 
instrument,  analogues  que  j’ai  fait  construire,  et  tout  m’annonce  des  ré¬ 
sultats  aussi  décisifs  que  ceux  obtenus  par  cet  ingénieux  chirurgien  (1). 

■  Nous  ne  pouvons  mieux  terminer  cette  note  qu’eu  rapportant  les  faits  et 
les  réflexions  contenus  dansée  rapport  de  M.  Percy. 

«  ï.re.OJ}S.  —  Le  i3  janvier  dernier,  nous  nous  rendîmes  au  domicile 
de  M.  Civiale,  où  étaient  déjà  arrivés  plusieurs  médecins  et  chirurgiens 
d’une  réputation  honorable,  tels  que  MM,  Larrey,  Giraud  y ,  Nauche, 
.^ue ,  Sédillot  et  autres ,  et  nous  y  trouvâmes  le  sieur  Gentil ,  âgé  de  32 
ans ,  ayant  depuis  près  de  quatre ,  une  piei-re  assez  grosse  et  dure ,  de 
l’existence  de  laquelle  nous  nous  assurâmes  par  une  exploration  décisive  ; 
çt  qui,  plein  de  courage  et  de  résolution  ;  attendait  le  commencement 
4’une  épreuve,;  dont  il  espérait  bien  sortir  sain  et  sauf,  et  de  laquelle  il 


(.1)  Pour  faire  fabriquer  ces  instrumens ,  j’ai  eu  recours  à  M.  Henri 
Greiling  ,  dont  l’adresse  et  l’intelligence  tout  déjà  connues  et  appréciées 
par  beaucoup  dé  praticiens:  Il  deihcure  quai  Pelletier  ,  N.p  36. 
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avait  mûrement  calculé  les  chances  ayant  de  s’y  soumettre,  et  de  lui 
donner  la  préférence  sur  l’opération,  ordinaire.  S’étant  placé  lui-même 
sur  un  petit  lit,  et  la  pierre  ayant  été  de  nouveau  reconnue,  M.  Çivialéfit 
pénétrer  jusqu’à  elle,  et  presque  du  premier  coup,  la  grosse  sonde  droite, 
portant  dans  son  intérieur  la  pince  et  le  lithontripteur.  Le  méat  urinaire 
n’offrit  aucune  résistance  au  passage  de  cette  sonde  préalablement  enduite 
dq  cérat ,  et  la  pierre  fut  chargée  d’emblée.  Alors  on  procéda  à  la  tritu¬ 
ration.  Chaque  coup  d’archet  lit  entendre  à  tous  les  assistans  un  bruit  ou 
craquement  qui  annonçait  à-la-fois  la  dureté  d’une  pierre  murale  ou 
d’oxalate  de  chaux,  et  la  vivacité  de  son  morcellement.  Trois  fois  l’opé¬ 
rateur  reprit  haleine ,  et  donna  relâche  au  patient ,  qui  éprouvait  plus  de 
gêne  que  de  douleurs  réelles,  Au  bout  de  4°  minutes ,  le  sieur  Gentil  des¬ 
cendit  seul  du  lit,  rendit  avec  un  peu  d’urine  l’eau  qu’on  lui  avait  injectée 
dans  la  vessie,  et  fut  bien  content  de  rejeter  en  même  temps  des  débris 
nombreux  de  sa  pierre,  qu’on  jugea  devoir  être  diminuée  d’un  tiers  dans 
cette  première  séance.  Il  y  en  eut  une  seconde  le  i\  du  même  mois  ,  et 
nous  eûmes  la  satisfaction  d’y  voir,  outre  les  témoins  de  la  précédente  , 
M.  Magendie,  notre  savant  collègue ,  et  MM.  Serres  et  Aumont ,  dont 
lys  noms  sont  si  avantageusement  connus.  Le  brisement  do  la  pierre  fut 
continué  sans  aucune  circonstance  digne  de  remarque.  Le  3  février  sui¬ 
vant  ,  la  délivrance  de  Gentil  fut  complète  ;  il  sortit  dé  la  vessie  lavée  et 
détergée,  une  quantité  plus  considérable  que  jamais  de  fragmens  et  de 
détritus  pulvérulens,  qui,  recueillis  les  uns  et  les  autres,  ont  donné  la 
mesure  approximative  de  la.  pierre.  Quelques  bains  de  siège,  quelques 
injections,  et  l’usage  d’une  boisson  douce  et  detersive  ont  été  les  seuls 
auxiliaires  d’une  opération  pour  chaque  reprise  de  laquelle  le  sieur  Gentil 
venait  à  pied  chezM.  Civiale  ,  et  qui,  de  ce  jeune  homme  depuis  si  long¬ 
temps  triste  et  souffreteux,  a  fait  le  mortèj  le  plus  gai  etle  plus  tieüreux. 

»  Nous  l’avons  revu  plusieurs  fois  ;  nous  l’ayons  sondé  sans  rien  trouver, 
çt  tout  annonce  une  cure  parfaitement  radicale,  sauf  toutefois  les  chances 
d’une  récidive  éventuelle  dont  ,1a  lithotomie  elle-même  ne  préservé  pgs, 
et  contre  laquelle  on  peut  d’autant  moins  établir  une  garantie  positive  , 
que  ,  dans  l’opération  Civiale ,  la  pierre  étant  très-divisée  ,  il  est  plus 
facile  d’en  laisser  un  fragment  dans  la  vessie,  où  il  deviendrait  bientôt 

«  II.*  Obs.  —  Le  nommé,  Laurent ,  de  B.eipxs,  .ayant  été  adressé  par  le 
docteur  Simons,  médecin  de  cette  ville  ,  à  M[.  Civiale,  et  s’étant  logé  rue 
Chaussée-du-Ménil-Montant  n.°  5g  ,  pour  être  opéré  d’une  pierre  dont 
.  le  noyau  devait,  être  un  haricot  blanc,  selon  une  déclaration  du  malade 
qu’il  serait  indiscret  çt  superflu  de  faire  connaître  ici,  nous  nous  trans¬ 
portâmes  le  4  février  de  cette  année  chez  le  calculeux,  où  M.  le  docteur 
Souberbielle,  lithotomiste  très-exercé  et  très-répandu  ,  nous  accompagna, 
conduit  plutôt  encore  par  le  désir  de  voir  prospérer  la  méthode  nouvelle, 
que  par  la  curiosité  qu’elle  devait  naturellement  lui  inspirer.  Quelques 
jours  d’ayance,  M.  Civiale  avait  mis  dans  d'urètre  une  sondé  flexible  . 
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d’abord  du  numéro  9,  et  graduellement  d’un  calibre  plus  fort,  afin  d’c- 
largir  ce  canal  et  d’en  rendre  l’accès  plus  facile  à  la  grosse  sonde  du 
brise-pierre.  Celle-ci  fut  introduite  sans  obstacle,  après  la  certitude  ité¬ 
rativement  acquise  de  l’existence  du  calcul  que  nôus  jugeâmes  être  peu 
compacte  et  de  la  grosseur  d’un  marron.  Alors  l’archet  fut  mis  en  jeu  ,  et 
le  corps  e'tranger  ne  tarda  pas  à  être  entamé ,  mais  sans  qu'on  pût  entendre 
autre  chose  qu’un  bruit  sourd  et  parfois  très-obscur.  La  vessie  étant  très- 
irritable  et  très-contractile ,  on  abre'gea  la  manœuvre,  et  on  n’y  revint 
que  le  7 ,  après  qu’on  eut  fait  usage  de  quelques  sangsues  et  qu’on  eut 
multiplié  les  injections  émollientes.  Dans  cet  intervalle,  il  était  sorti 
plusieurs  petits  morceaux  friables  de  la  pierre,  et  'beaucoup  de  sédiment 
salino-terreux.  Le  résultat  de  cette  seconde  opération  fut  l’éjection  de 
quelques  portions  du  calcul  divisé,  et  de  deux  ou  trois  petites  masses 
d’une  matière  animale  visqueuse  ,  qui,  pressée  entre  les  doigts,  laissait 
sentir  des  granulations  légères  et  faiblement  agglutinées. 

«  Dans  une  troisième  réunion,  qui  eut  lieu  le  10,  la  pince  ayant  saisi 
quelque  chose  qui  parut  peu  solide  et  peu  volumineux,  il  se  trouva  que 
c’était  le  haricot  générateur  de  la  pierre ,  lequel  était  dépouillé  de  son 
incrustation  et  portait  un  germe  saillant  assez  gros  et  frais  comme  en 
pleine  germination.  Quelques  jours  après,  nous  nous  assemblâmes  pour  la 
dernière  fois  avec  MM.  Souberbielle,  'Naucho ,  Delattre,  etc.,  pour 
mettre  fin  à  notre  entreprise.  La  grosse  sonde  à  trois  branches  ne  ramena 
que  de  faibles  fractions  avec  lesquelles  se  trouva  pêle-mêle  une  sorte  de 
membrane  que  nous  prîmes  d’abord  pour  une  coque  vide  d’hydatides, 
et  que  nous  reconnûmes  ensuite  être  la  pellicule  du  haricot.  Le  docteur 
Souberbielle  ayant  parcouru,  en  tous  sens,  la  vessie  avec  une  algalie  or¬ 
dinaire,  annonça  qu’il  existait  encore  un  fragment ,  mais  cribleux,  léger 
et  susceptible  d’une  extraction  facile.  En  effet,  ce  dernier  fragment  s’étant 
avancé  de  lui? même  au-delà  du  col  de  la  ve?sic ,  il  fut  aisé  à  M.  Civiale 
de  l’en  retirer  à  l’aide  d’une  longue  pince,  dite'  de  H  tinter,  et  qu’on 
pourrait  tout  aussi  bien  appeler  de  Hallés,  qui  en  a  parlé  le  premier. 

»  Laurent,  entièrement  débarrassé  de  sa  pierre  et  ivre  de  joie  et  de 
bonheur,  partit  au  bout  de  peu  de  jours  pour  Reims,  d’où  il  doit  dé 
temps  en  temps  nous  faire  donner  de  ses  nouvelles  par  le  docteur  Simons.  » 

«  III.®  Obs.  —  M.  P.,  de  Paris,  vient  tout  rccemmcht  de  nous  fournir 
une  troisième  observation  qui  ne  sera  pas  moins  concluante  que  les  deux 
premières.  Ce  jeune  homme  s’étant  lui-même  préparé  à  l’opération ,  soit 
en  prenant  quelques  bains  de  siège  ,  soit  en  se  dilatant  le  canal  ure'tral 
avec  des  bougies  d’un  calibre  gradué,  il  y  fut  sourhis  pour  la  première1 
fois  le  2  du  mois  courant,  en  notre  présence  ét  Sotis  les  yeux  du  M.  Sou¬ 
berbielle  et  de  plusieurs  de  ses  confrères.  La  pierre ,  dé  h  grosseur  d’un 
oeuf  de  pigeon  ou  à-peu-près ,  mais  n’ayant  qu’une  dureté  médiocre ,  fut 
saisie  et  attaquée  avec  un  plein  succès.  Le  5 ,  oh  lie  réussit  pas  à  la  trou¬ 
ver,  et  cette  seconde  séance  fut  nulle.  M.’  Civiale  ayant  reconnu  la  né¬ 
cessité  d’employer  un  lithontripteur  plus  fort  que  celui  qui  avait  servi 
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trois  jours  auparavant,  pratiqua  une  légère  moucheture  à  l’orifice  de 
l’urètre;  il  ouvrit,  par  ce  moyen,  un  libre  accès  à  l’instrument,  qui , 
dès-lors /agit  en  toute  liberté  et  fit  beaucoup  d’effet.  Le  18  eut  lieu  le 
troisième  acte,  auquel  se  trouvèrent  M.  le  docteur  Canin  ,  ex-chirurgien 
principal  des  armées,  M.  le  docteur  Puzin,  chirurgien-major  des  gardcs- 
du-corps  de  Monsieur,  frère  du  Roi ,  et  plus  de  douze  autres  témoins 
également  éclairés  et  honorables.  Ce  jour  ,  introduire  le  lithonti’ipteur  , 
trouver  et  charger  le  calcul ,  quoique  bien  diminué ,  en  ruginer ,  en 
moudre  une  grande  partie,  fut  l’affaire  de  quelques  momens.  De  petites 
agglomérations  de  graviers  et  beaucoup  de  sable  très-fin  ,  comparable  à 
la  terre  des  couteliers  ,  furent  rejetés  avec  les  urines  et  les  injections.  On 
retira  de  la  vessie,  avec  la  longue  pince  de  Hallés ,  trois  ou  quatre  petits 
paquets  d’un  mucus  enveloppant  quelques  grains  calculeux.  La  cure  fut 
regardée  comme  prochaine  ;  on  convint  néanmoins  que  dans  quelques 
jours  M.  P.  serait  de  nouveau  examiné  et  sondé;  et  que,  dans  le  cas  où 
l’on  rencontrerait  quelques  débris  de  la  pierre  échappés  aux  dernières  re¬ 
cherches,  on  l’en  délivrerait  par  le  moyen  des  injections,  ou,  s’il  le 
fallait,  par  l’emploi  de  la  pince  dont  il  était  loin  de  s’effrayer.  Celte 
troisième  opération  va  être  suivie  de  plusieurs  autres  qui  sont  arrêtées 
d’avance  ;  et  incessamment  un  personnage  d’un  nom  et  d’un  mérite  émi- 
nens  s’y  soumettra  pour  une  pierre  qui,  depuis  loug-temps  ,  fait  le  tour¬ 
ment  et  le  malheur  de  sa  vie. 

»  Nous  eussions  bien  désiré  rencontrer  une  femme  ayant  un  calcul , 
pour  pouvoir  la  traiter  et  la  guérir  parla  nouvelle  méthode  ;  ce  qui  doit 
être  bien  plus  facile  encore  chez  les  femmes  que  chez  les  hommes ,  à  raison 
de  la  structure  toute  différente  des  organes  :  structure  qui  donne  de  plus 
aux  personnes  du  sexe  l’avantage  d’être  infiniment  moins  sujettes  à  la 
pierre ,  dont  elles  peuvent  de  bonne  heure  rejeter  les  premiers  élémens. 

«  Mais  de  quelque  bon  augure  que  soient  les  faits  que  nous  venons  de 
rapporter,  il  ne  faut  pas  croire  que  les  choses  puissent  toujours  se  passdr 
aussi  bien.  On  va  voir  qu’outre  qu’il  y  aurait  de  la  témérité  à  compter  sur 
.  des  succès  constans  et  imperturbables  ,  il  est  des  cas  dans  lesquels  l’ap¬ 
pareil  lithontripteur  ne  peut  ni  être  appliqué,  ni  remplir  l’objet  de  son 
application.  Qu’une  pierre,  par  exemple,  ait  des  dimensions  extraordi¬ 
naires  et  sans  proportion  avec  le  développement  de  la  pince  destinée  à  la 
saisir,  on  sent  que  dans  cette  circonstance ,  qui  ,  heureusement  ne  se  voit 
que  de  loin  en  loin,  il  faudrait  renoncer  à  la  méthode  lithontriptique  et 
appeler  à  son  secours  la  taille  hypogastrique.  Cette  méthode  ne  sera  pas 
moins  impuissante  à  l’égard  des  pierres  adhérentes  ,  enkystées,  châton- 
nées ,  lesquelles ,  par  bonheur  encore ,  sont  aussi  très-rares  ,  et  à  cause  de 
leur  fixité ,  de  leur  immobilité ,  font  beaucoup  moins  souffrir  et  sont  plus 
long-temps  supportables  que  les  calculs  libres  et  eVrans ,  les  seuls  qu’on 
puisse  charger  et  étreindre  avec  les  instrumens  de  M  Civiale.  Des  pierres 
ayant  pour  noyau  une  grosse  aiguille  métallique,  un  cure-dent,  un  cure- 
oreille  d’or,  d’ivoire,  d’os  ,  de  baleine;  un  poinçon  d’acier,  un  bout  de 
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tuyau  de  pipe  en  corne  ou  en  fer  ;  une  balle  de  plomb  ou  un  petit  e'cla.t? 
de  bombe  ou  d’obus ,  comme  on  en.  trouve  des  observations  dans  les  Mé¬ 
moires  de  l’Académie  royale  de  chirurgie  ,  comme  nous  en  avons  vus  et  • 
déposes  dans  les  cabinets  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  et  comme  , 
avant  nous  ,  les  Collet,  Moinicken,  GoviUard,  Marescbal J.  L.  Petit, 
Morand,  Desault,  en  avaient  trouvé  dans  quelques-unes  de  leurs  opéra¬ 
tions  ;  de  pareilles  pierres  assurément  ne  seraient  pas  destructibles  par 
notre  mécanique ,  quoique ,  po,qr  tout  dire,,  elles  pussent,  à  sa  faveur, 
perdre  de  leur  volume,  de  leur  pesanteur,  et  devenir  un  peu  moins  dou¬ 
loureuses  ,  ce  qui  ne  les  mettrait  pas  encore  hors  du  domaine  de  la  taille. 

y  Par  le  précédé  Civiale ,  on  parviendrait  sans  doute  à  user  et  à  briser 
un  noyau  4?  prune  autour  duquel  se  serait  formée  une  çonçrétion  cal- 
culeuse,  çt  telle  qu’on  en  a  vu  deux  ou  trois  fois.  A  plus  forte  raison  vien¬ 
drait-on  à  bout  d’un  épi  de  blé.,  de  seigle  ou  de  gramen  commun ,  ou 
d’un, morceau  d’allumette  de  sapin,  ou  d’un  fragment  de  bougie, 
ou  d’un  gr.oç  pois  .,  d’une  fève  ,  etc.  ,  comme  les  litbotomistes  en  , 
ont  trouvé  an  centre  de  plusieurs  pierres.  Quant  aux  haricots ,  nous 
avons  fait  à  leur  égard  nos  preuyçs  d’une  manière  irrécusable  j  mais 
il  est,  des  vessies  ,si  sensibles,  si  rétrécies,  si  racornies,  enfin  telle¬ 
ment afiéçtées gu’ on  a,urait  bien  de  la  peine  à  y  faire  agir  les  instru- 
mens  lithpntripteurs ,  et  qu’il  serait  peut-être  imprudent  de  les  y  porter, 
quoiqu’on  sache  très-bien  que  l’état  pathologique  de  la  vessie  ne  dépen¬ 
dant  souvent  que  de  la  présence  de  la  pierre ,  quand  elle  est  murale  sur¬ 
tout,  il  subit  d’qter  ou  dç  détruire  ce  corps  étranger  pour  que  le  viscère 
SP,  rétablisse  m^m?  assez  promptement. 

»  Les  enfanSj.à  moins  qu’ils  ne  soient  en  très-bas  âge,  ne  nous  paraissen t 
pas  devoir  être  . absolument  exclus.de, l’opération  Civiale.  On  objectera 
peut-être  la  pelitpsse  de  leur  pénis  ;  mais ,  outre  que  celte  supposition  est 
,U,n  peu  gratuite  puisque  les  attraptipns,  les  alongemens  forcés  que  la 
douleur  à  l’extrémité  de  l’urètre  les  habitue  à  exercer  sur  cette  partie ,  en 
accroissent  singulièrement  et  prématurément  la  mesure  et  le  volume  •  ne 
peut-on  pas  faire  construire  des  instruniens  assortis  à  cette  classe  si  in- 
,téressante  de  calculeux ,  cqmme  on  a  fait  dans  l’autre  méthode,  à  laquelle 
nops  ne  sommes  pas  sûrs  que ,  malgré  cette  précaution  ,  il  ne  fallut  en 
renvoyer  plusieurs. 

»  D’après  ce  qui  précède,  et  voulant  tenir  un  juste  milieu  entre  l'en¬ 
thousiasme  qui  exagère,  tout ,  et.  la  prévention  contraire  qui  cherche  à 
tout  (abaisser,  nous  estimons  que  la  méthode  nouvelle  proposée  par  M.  le 
docteur  Civiale  ,  pour  détruire  la  pierre  dans  la  vessie  sans  le  secours  de 
l’opération  de  la  taille-,  est  également  glorieuse  pour  la  chirurgie  fran¬ 
çaise,  honorable  pour  son  auteur,  et  consolante  pour  l’humaplté  ;  que 
nonobstant  l’iusufiisance  dont  elle  peut  être  dans  quelques  cas,  et  la  dif¬ 
ficulté  de  l’appliquer  dans  quelques  autres  ,  elle  nq  peut  manquer  de  faire 
époque  dans  l’art  de  guérir,  qui  la  regardera  comme  une  de  scs  resspurces 
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lès  plus  i'iigétiietises  el  les  plus  salutaires  ;  enfin  ,  cjue  M..  Civial^  qui  a 
bien  mérité  de  sa-  noble  profession  et  de  ses  semblables ,  a  aussi  acquis 
des  droits  à  l’estime  et  à  la  bienveillance  de  l'Académie,  dans  le  sein 
de  laquelle  lâ  pliilsntrüpié  a  son  culte  ,  comme  lés  Sfciètfces  ÿ  ont  leur 
autel. 

»  Signé  CuAùssiEn  ,  Pêrcy,  rapporteur. 

»  L’Académie  approuve  le  rapport  et  en  adopte  lés  conclusions.  » 

Expériences  sur  le  traitement  du  taenia  ,  faites  à'I  ’hôspicc  de  la  Charité. 

Quelle  que  soit  la  répugnance  que  tout  médecin  ennemi  du  char¬ 
latanisme  éprouve  à  parler  d’un  remède  secret,  elle  doit  naturellement 
cesser  lorsque  l’efficacité  de  ce  même  remède  se  trouvé  constatée  par.  de 
nombreuses  cures  et  des  expériences  publiques.  C’est  ce  qui  vient  d’avoir 
lieu  à  l’hospice  de  la  Charité,  pour  le  traitement  du  tœnia,  par  la  potion 
du  docteur  Darbon.  Déjà  ce  médecin  avait  fait  un  semblable  essai ,  il  ÿ 
a  deux  ans  ,  à  l’Hôtel- Dieu  et  à  ce  même  hospice  ,  et  les  journaux  avaient 
rapporté  des  attestations  de  cures  semblables  qui  lui  ont  été  délivrées  par 
plusieurs  médecins  ,  entre  autres  par  M.  le  professeur  MoreaU.  Voulant 
imprimera  son  mode  de  traitement  un  nouveau  degré  de  confiance, 
M .  Darbon  a  réuni  le  6  mai ,  dans  l’hospice  de  la  Charité  ,;huit  malades., 
dont  cinq  hommes  et-trois  femmes ,  et ,  sans  aucune  préparation  prélimi¬ 
naire  ,  il  leur  a  administré  ,  en  présence  de  MM.  les  docteurs  Fouquier  , 
Lherminier  ,  Chomel,.B.oux  ,  Boyer,  Louis,  ete.  ,  sa  potion ,  qui  était 
bourbeuse ,  d’une  couleur  chocolat,  d’une  odeur  aromatique  très-forte 
et  d’une  saveur  amère:  deux  de  ces  malades  cinq  heures  après ,  et  les 
autres  de  deux  à  trois  heures  ,  et  plus,  tard  ,  ont  poussé  une  selle  avec 
quelques  fragmcns  de  tœnia ,  et  aux  secondes’  ou  troisièmes  le  restant 
de  ces  vers.  Un  enfant  qui.  n’était  âgé  que  de  douze  ans  ,  et  qui ,  de 
meme  que  son  père,  faisait  partie  des  malades  soumis  à  ce  traitement,  ne 
le  rendit  qu’à  l’aide  d’un  lavement.  Pendant  l’action  de  ce  médicament 
aucun  n’a  éprouvé  la  moindre  irritation ,  si  ce  n’est  deux  ou  trois  légères 
coliques  dont  eut  à  souffrir  une  dame  qui  avait  ses  menstrues.  Une  autre 
de  ces  dames  rendit  six  tœnia  ,  dont  les  six  têtes  furent  bien  reconnues. 
De  ces  treize  vers  qui  furent  ainsi  expulsés,  douze  appartenaient- à  l’es¬ 
pèce  tœnia  solium  et  un  seul  au  lata.  L’expulsion  de  ces  vers  eût  été  plus 
prompte  ,  si  M.  Darhon  eût  administré  une  heure  après  son  remède  deux 
onces  d’huile  de  ricin  ;  mais  comme  on  aurait,  pu  attribuer  le  succès  de 
son  expérience  aux  vertus  anthelmintiques  de  cette  huile,,  il  ne  la  donna 
à  ses  malades  que  trois  jours  après  l’expulsion  du  ver.  Pour-  rendre;  cet 
essai  plus  complet  et  plus  intéressant.,  M.  le  docteur  Darbon  Be  propose  de 
réunir  dans  trois  mois  dans  le  même  hospice.,  ces  huit  malades,  d’y  eh 
joindre  huit  autres  ,  et  de  faire  prendre  à  chacun  la  même  dose  dé.  sa 
potion  prise  dans  la  même  bouteille.,  et  de  démontrer, ainsi-,  par  l’ex¬ 
pulsion  des  vers  des  derniers  ,  et  son  action  nulle  sur  les  premiers  ,  qu’ils 
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en  ont  ^té  radicalement,  guéris.  Une  expérience  si  décisive  ne  pourra 
laisser  aucun  doute  sur  l'efficacité  d’un  médicament  dont  la  publication 
serait  un  grand  service  qu’on  pourrait  rendre  à  l’humanité.  Au  reste , 
l’observation  de  chacun  de  ces  malades  a  été  recueillie  avec  soin  par 
M.  Louis  ;  et  lorsque  la  seconde  épreuve  aura  eu  lieu  ,  nous  publierons 
ces  observations  dans  les  Archives. 


Expose  sommaire  d’une  médication  nouvelle  par  la  voie  de  la  peau 
privée  de  son  épiderme,  ou  par  celle  des  autres  tissus  accidentellement 
dénudés  ;  par  MM.  Atcr.  Lembert  et  A.  J.  Lesieur  ,  internes  des 
hôpitaux. 

Frappés  de  l’insuffisance  des  moyens  ordinaires  de  thérapeutique,  ainsi 
que  de  l’impossibilité  d’y  recourir  dans  un  grand  nombre  de  cas  où  la 
déglutition  ne  peut  avoir  lieu  ,  nous  avons  été  conduits  à  rechercher  une 
nouvelle  voie  pour  l’introduction  des  médicamens.  En  réfléchissant  à 
l’analogie  de  texture  et  dé  fonctions  des  deux  membranes  tégumentaircs  r 
nous  avons  cru  que  les  frictions  si  anciennement  connues ,  et  tant  préco¬ 
nisées  par  M.  Chrétien  de  Montpellier,  pourraient  satisfaire  à  ces  indica¬ 
tions  si  embarrassantes  pour  le  praticien  ;  mais  de  nouvelles  expériences 
sur  ce  sujet ,  nous  ont  bientôt  appris  combien  ces  moyens  ,  quoiqu’utilcs 
par  fois,  sont  incertains  et  bornés.  On  en  trouve  facilement  la  cause  dans 
l’obstacle  puissant  que  l’épiderme  apporte  à  l’absorption  cutanée.  Aussi 
avons-nous  été  naturellement  amenés  à  dénuder  la  peau  par  les  vésicans , 
et  à  confier  au  corps  réticulaire  la  plupart  des  médicamens.  Nous  avons 
fait  l’application  de  cette  méthode,  sous  les  yeux  du  professeur  Bertin  , 
et  lé  succès  ayant  dépassé  nos  espérances ,  nous  avons  bientôt  entrevu 
l’extension  qu’on  pouvait  lui  donner ,  et  les  secours  nombreux  qu’elle  de  - 
vait  offrir  à  la  thérapeutique  ,  la  matière  médicale  et  la  pathologie.  Dès- 
lors  nous  nous  sommes  proposés  de  traiter  ce  sujet  sous  le  nom  de  méthode 
emplasto- dermique ,  dans  un  travail  que  nous  publierons  sous  peu. 

Encouragés  par  le  suffrage  de  plusieurs  praticiens  distingués  auxquels 
nous  en  avons  fait  part,  nous  nous  sommes  décidés  ,  d’après  leur  avis  ,  à 
nous  en  assurer  la  propriété,  et  à  en  donner  un  exposé  succinct  dans  ce 
Journal. 

Cette  méthode  consiste ,  comme  nous  l’avons  déjà  dit,  dans  l’applica¬ 
tion  préliminaire  des  vésicatoires  sur  une  partie  quelconque  du  corps  r 
et  dans  l’apposition  consécutive  des  médicamens  sur  les  points  dénudés. 
On  prend  également  pour  voie  de  médication  ,  les  plaies  ,  les  ulcères  et 
autres  surfaces  accidentelles.  Il  est  avantageux  de  faire  usage  de  corps 
qui ,  sous  un  petit  volume  ,  jouissent  de  propriétés  actives ,  quoiqu’on 
puisse  obtenir  le  même  résultat  de  toute  autre  substance  dont  on  réitère 
l’application  plusieurs  fois  dans  la  journée.  En  graduant  la  dose  des  mé¬ 
dicamens  ,  nous  sommes  arrivés  à  connaître  celle  de  plusieurs  d’entr’eux  , 
sans  jamais  compromettre  la  santé  des  malades.  Lorsque  les  substances 
jouissaient  d’une  propriété  topique  trop  irritante  ,  nous  y  avons  remédié 
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en  les  incorporant  au  cérat  ou  à  la  gélatine  ;  si  parfois  elles  desséchaient  le 
vésicatoire ,  on  les  unissait  à  la  pommade  épispastique.  C’est  en  procédant 
ainsi  que  nous  sommes  parvenus  à  calmer,  par  l’acétate  de  morphine, 
l’insomnie  d’un  assez  grand  nombre  de  malades  ,  à  enlever  des  'douleurs 
rhumatismales  anciennes  ,  à  guérir  des  catarrhes  pulmonaires  chroniques 
qui  avaient  résisté  à  tout  autre  traitement.  C’est  ainsi  que  par  le  sulfate 
de  quinine  nous  avons  fait  promptement  cesser  des  fièvres  intermittentes 
(  tierces  et  quartes)  vainement  combattues  depuis  plusieurs  mois  par  le 
(fuinquina  et  la  quinine  administrés  sous  toutes  les  formes  à  l’intérieur. 
Une  névralgie  temporale  très-intense  ,  compliquée  d’hystérie  ,  a  presque 
subitement  cédé  à  l’acétate  de  morphine  associé  à  l’assa-fœtida.  Un  des  cas 
les  plus  remarquables,  est  celui  d’un  tétanos  déterminé  par  l’application 
de  noix  vomique  sur  un  vésicatoire,  et  dissipé  presqn’instantancment, 
en  substituant  à  cette  dernière  l’acétate  de  morphine  ,  à  la  dose  de  deux 
grains  ,  ce  qui  nous  fait  concevoir  les  plus  grandes  espérances  pour  la 
guérison  du  tétanos.  Le  musc ,  la  poudre  de  digitale  et  l’acétate  de  plomb 
orystallisé,  nous  ont  très-bien  réussi  par  la  voie  des  vésicatoires  ,  dans  les 
maladies  du  cœur ,  les  congestions  pulmonaires  et  les  affections  connues 
sous  le  nom  d’asthme. 

L’émétique  introduit  par  cette  voie  ,  dans  un  cas  d’érysipèle  bilieux , 
et  dans  un  cas  d’apoplexie  ,  a  provoqué  des  sueurs  et  des  évacuations  al- 
vines  très-abondantes,  ce  quia  paru  singulièrement  activer  l’absorption 
intcrsticiclle.  Los  deux  malades  ont  été  guéris  très-promptement;  les 
purgatifs  ,  les  diurétiques  ,  les  sudorifiques  et  même  les  incisifs  ,  ont , 
dans  plusieurs  cas ,  agi  plus  énergiquement  qu’à  l’intérieur. 

Nous  nous  bornons  à  ce  court  énoncé,  qui  suffira  peut-être  pour  fixer, 
sur  cette  méthode  ,  l’attention  des  praticiens.  Nous  ne  prétendons  cepen¬ 
dant  pas  l’ériger  en  panacée  universelle,  trop  heureux  si  nous  pouvons 
offrir  à  l’homme  souffrant  quelques  secours-  de  plus ,  et  reculer  un  peu  les 
bornes  de  la  thérapeutique. 


—  MM.  Bouvier  ,  Devergie  et  Gerdy  ont  été  nommés  aggrégc's  à  la 
Faculté  de  Médecine ,  section  des  sciences  préliminaires  et  accessoires. 

—  M.  Dupuytren  vient  de’ faire  l’opération  de  la  taille  suivant  une 
nouvelle  méthode  et  à  l’aide  d’un  instrument  nouveau.  L’une  pourrait 
titre  appelée  taille  transversale ,  et  l’autre  lithotome  caché  double  ;  ce 
dernier  porte  en  effet  deux  lames,  disposées  de  manière  à  couper  en 
même  temps  à  droite  et  à  gauche  en  retirant  l’instrument  de  la  vessie.  On 
introduit  le  cathéter ,  on  incise  la  portion  membraneuse  de  l’urètre,'  on 
introduit  le  lithotome  dans  la  vessie,  on  l’ouvre,  et  en  le  l'etirant  on 
divise  la  prostate  de  chaque  côté ,  de  manière  à  la  partager  en  deux  moi¬ 
tiés  ,  l’une  antérieure  et  l’autre  postérieure.  Par  cette  méthode  ,  l’opéra¬ 
teur  doit  éviter  de  blesser  les  canaux  déférens  ,  le  rectum  ,  et  les  artères 
transverse  du  périnée  et  honteuse.  M.  Dupuytren  a  opéré  un  enfant  il  y  a 
peu  de  jours  ;  il  no  s’est  encore  développé.aucun  accident.  • 

—  Les  chirurgiens  doivent  essayer  de  se  servir  des  sondes  droites  dans 
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l’opération  du  cathétérisme  ;  elles  paraissent  offrir  plusieurs  avantages  qhc 
n’ont  point  les  sondes  courbes  Ordinaires.  Le  pénis  es't  tenu  de  la  main 
gauche  ?  et  tire  un  peu  en  avant  ;  la  sonde  est  intrôduife  dans  l’urètre  ;  le 
bout  appliqué  particuliérement  sur  la  paroi  antérieure  ou  supérieure  ;  on 
sent  qu’elle  franchit  le  ligament  pubien,  alors  on  abaisse  l’instrument 
sans  trop  appuyer  sur  l’extrémité  qui  doit  pénétrer  dans  la  vessie ,  et  si  la 
prostate  arrête  l’instrument ,  il  suffit  de  le  tourner  entre  les  doigts,  ou  de 
le  retirer  un  peu  à  soi ,  et  d’en  diriger  le  bout  un  peu  plus  en  haut,  pour 
arriver  dans  la  vessie.  Avec  la  sondé  droite ,  on  agit  avec  plus  d’assu¬ 
rance,  sans  craindre  de  dévier  a  droite  ou  à  gauche  ;  On  peut  faire  éprou¬ 
ver  a  l’instrument  un  mouvement  de  rotation  sur  lui-même  extrêmement 
avantageux  ;  on  peut,  après  le  mouvement  d’abaissement,  chercher  avec 
beaucoup  de  facilité  la  direction  du  canal.  XJne.  Sonde  légèrement  courbe 
ne  présente  pas  lès  mêmes  avantages  qUe  la  sondè'to'ut^pfait  droite  de 
K.  Amussat.  C’est  sur-tout  lorsqu’on  veut  franchir  une  portion  rétrécie 
du  canal ,  que1  l’on  doit  exécuter  utilement  le  mouvement  de  rotation 
dont  nous  avons  parlé. 


EXPLICATION  DE  LA  PLANCHE. 

Fig.  i.re  AAAA.  Portion  dé  l’intestin  grêlesituéeau-dessus  de  l'obstacle, 
et  distendue  naturellement  par  des  gai. 

BBBB.  Intestin  cæcum. 

EÈ.  Portion  du  colon  ascendant. 

FFF.  Portion  du  mésentère. 

GGG.  Anse  intestinale  engagée  sous  l’arcade  HHH. 

HHH.  Diverticule formant  l’ârcàdè  indiquée. 

Fig.  2  mc  Représente  une  portion  de  l’îléôh  ,  de  laquelle  hai&ait  l’Appen¬ 
dice  ,'etcet  appendice  lui-mçmé.  L’intestin  est  fendu  suivant  sa  lon¬ 
gueur,  et  vu' du  côté  de  la  membrane  muqueuse^ 

AAA.  Portion  de  d’intestin  iléon  située  au-dessus  de  l’origine  du  drver- 

BBB.  Portion  de  l’intestin  iléon  située  auidessons  de  l'origine  de  ce  di¬ 
verticule. 

C.  Portion  du  mésentère. 

D.  Stylet  introduit  dans  l’appendice  FF. 

E.  Sonde  dé  femme  introduite  dans  la  cavité  del’appcndice  externe  HIî. 
qui  formait  l’arcade. 

FF.  Appendice  interne  qui  était  libre  et  flottant  dans  la  cavité  de  l’in- 

HHH.  Diverticule  déjà  indiqué. 

H’H’.  Portion  del’appendicé  renversée. 

I.’  Portion  du  tissu  cellulaire  détaché  du  point  oii  l’appendice  HH.  était 
adhérent  à  l’iléon. 


JMrniMr.Rîfe  nfe  jiiicwSeéT  ;  lion  nù  UnAooU  ,  it:°  ao. 
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OBSERVATIONS. 


Mémoire  sur  les  maladies  vénériennes;  par  A.  Rïcrioxrtj 
D.-M.-P.,  chirurgien  aide-major  à  l’hôpital  militdirè  - 
de  Strasbourg,  etc .  ,  i 

X  l  est  peu  de  maladies  qui  méritent  autant  de  fixer  au¬ 
jourd'hui  l’attention  des  médecins  ,  que  celles  qui  sont 
,  considérées  comme  produites  par  le  virus  vénérien.  Eli  - 
effet ,  malgré  la  quantité  innombrable  d’ouvrages  dont  ; 
elles  ont  fait  le  sujet  depuis  le  quatorzième  siècle ,  l’on  est , 
encore  bien  loin  d’avoir  desidées  exactes  sur  leur  essence, . 
leur  mode  de  développement,  le  traitement  qu’elles  ï'é-  , 
clament;  et  leur  domaine  est  infesté  d’une  foule  d’erreurs 
et  de  préjugés  dont  l’honneur  de  la  science  réclame  une  , 
prompte  justice.  .  ; 

.  Courbés  sous  le  joug  des  autorités  de  leurs  devanciers  ;  , 
la  plupart  des  médecins  qui  se  sont  occupés  de  ces  affec- 
«  lions  semblent  s’être  bornés  au  rôle  d’historiens.  Loin 
d’oser  porter  un  regard  scrutateur  sur  les  bases  d’une  ' 
théorie  dont  on  leur  enseignait  les  principes,  et  de  sou¬ 
mettre  chaque  opinion  ati  creuset  de  l’expérience  et  du  , 
raisonnement ,  ils  se  sont  tramés  servilement  dans  le  sen- . 
tier  qui  leur  avait  été  frayé  ,  et  au  mépris  des  connais¬ 
sances  que  leur  fournissait  l’étude  de  la  physiologie  sur  le 
mécanisme  et  les  lois  de  la  vie ,  ont  répété  successivement  ' 
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qu’un  être  subtil ,  corrosif,  acide  ou  alcalin ,  est  la  cause 
de  tous  les  accidens  ;  qu’il  peut  s’introduire  dans  l’écono¬ 
mie  ,  y  rester  caché  pendant  un  temps  illimité  sans  an¬ 
noncer  sa  présence  ;  préparer  dans  l’ombre  du  mystère 
des  coups  d’autant  plus  dangereux,  que,  comme  un  Pro- 
tée  ,  il  peut  revêtir  mille  formes  diverses ,  et  se  jouer  des 
efforts  du  médecin  qui  le  poursuit  ;  enfin ,  que  le  mercure 
a  seul  la  faculté  de  s’opposer  à  ses  conquêtes ,  et  de  bor¬ 
ner  sa  maligne  influence.  Aussi  les  principales  différences 
qu’on  trouve  dans  leurs  ouvrages ,  consistent  dans  la  va¬ 
riété  des  préparations  mercurielles  qui  y  sont  préconi¬ 
sées  ,  et  des  explications  qui  sont  données  de  leur  ma¬ 
nière  d’agir.  Comment  s’étonner ,  après  cela ,  que  la  théo¬ 
rie  de  ces  maladies  soit  vague  et  obscure  ,  qu’il  règne  de 
l’incertitude  dans  la  pratique  ,  et  que  la  thérapeutique 
soit  livrée  à  l’empirisme  ? 

Après  avoir  été  conservée  à-peu-près  intacte  pendant 
trois  siècles,  la  théorie  de  la  spécificité  de  la  maladie  vé¬ 
nérienne  lut  attaquée  en  1811 ,  par  un  auteur  anonyme, 
dans  un  petit  Traité  intitulé  :  De  la  non-existence  de  la 
Maladie  vénérienne.  Après  lui ,  M.  Jourdan  s’éleva  aussi 
contre  elle,  et  dans  des  articles  d’une  profonde  érudi¬ 
tion  ,  insérés  dans  le  Journal  Universel  des  Sciences  médi¬ 
cales ,  année  1816,  tâcha  de  faire  ressortir  le  ridicule  de 
la  plupart  des  dogmes  dont  elle  se  compose.  Mais  quoi¬ 
que  ses  raisonnemens  fussent  sévères  et  ses  argumens  puis- 
sans,  peu  de  personnes  furent  ébranlées  dans  leur  croyance , 
vu  que  ce  travail  ne  contenait  pas  de  faits,  et  que  seuls 
ils  pouvaient  convaincre.  Depuis  cette  époque ,  la  pra¬ 
tique  n’a  point  changé  ,  et  sauf  quelques  légères  modifi¬ 
cations  qui  ont  été  apportées  par  les  principes  de  la  nou¬ 
velle  doctrine  médicale  ,  elle  a  toujours  été  dirigée  d’a¬ 
près  l’idée  d’une  nature  spécifique  de  la  maladie. 

Placé  dans  les  circonstances  les  plus  favorables  pour 
observer  ce  genre  d’affections  ,  puisque  je  suis  chargé  , 
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dans  Phôpital  militaire  de  Strasbourg,  de  la  direction 
des  malades  qui  en  sont  atteints  ,  je  me  suis  ,  depuis  deux 
ans ,  occupé  d’une  manière  presqu’exelusive  de  leur 
étude.  J’ai  apporté,  dans  l’examen  des  divers  phénomènes 
dont  se  compose  leur  vaste  domaine ,  toute  l’attention 
dont  je  suis  capable.  J’ai  tâché  de  saisir  leur  mode  de  dé¬ 
veloppement ,  leur  succession ,  leur  enchaînement,  et 
d’apprécier  à  leur  juste  valeur  l’efficacité  des  moyens 
dont  l’habitude  a  consacré  Frisage  ;  et  tels  sont  les  résul¬ 
tats  auxquels  j’ai  été  conduit  par  l’observation  de  plus  de 
deux  mille  malades ,  que  jé  ne  crains  pas  de  m’élever 
contre  l’existence  du  virus  vénérien.  Depuis  un  an  ,  je  suis 
entièrement  convaincu  que  son  admission  est  chimériqtie  : 
depuis  cette  époque  ,  presque  tous  mes  malades  ont  été 
traités  sans  mercure,  et  je  puis  prouver,  par  les  certifia 
cats  de  MM.  les  chirurgiens-majors  des  corps  qui  composent 
la  garnison  ,  que  la  guérison  a  été  solide  et  rapide  (r). 

(i)  Je  crois  devoir  rapporter  ici  textuellement  le  certificat  qui  m’a  été 
donné  par  M.  Bobillier  ,  chirurgien-major  du  6i-mc  régiment,  vu  que. 
ce  médecin  est  avantageusement  connu  dans  le  monde  médical,  et  que 
son  assentiment  est  précieux  en  faveur  de  ma  cause  : 

<t  Je  soussigné  docteur  en  me'decinc,  chirurgien-major  du  6i.mc  régi¬ 
ment  d’infanterie  de  ligne ,  certifie  avoir  envoyé  à  l’hôpital  militaire  de 
•  Strasbourg,  depuis  le  i.cr  avril  i8o3  ,  trois  cents  soixante  hommes  dudit 
régiment ,  atteints  de  maladies  vénériennes  :  que  sur  ce  nombre  il  ne  6’cn 
est  trouvé  (d’après  lés  notes  exactes  que  j!en  ai  tenues)  ,  que  vingt-neuf 
qui  sont  rentrés  à  l’hôpital  une  ou  plusieurs  fois  pour  la  même  maladie  ; 
mais  je  puis  affirmer  que  ,  de  leur  propre  aveu ,  la  plupart  s’étaient  ex¬ 
posés  à  une.  nouvelle  contagion ,  ou  s’étaient  appliqués  des  caustiques  poui- 
déterminer  des  ulcérés.  Tcrus  les  autres  malades  ,  quoiqu’eyant  été  traités 
sans  mercure,  n’ont  éprouve  aucune  récidive. 

»  En  conséquence ,  je  me  félicite  de  po  uvoir  déclarer  que  la  méthode 
de  traitement  employée  par  M.  Riçhônd ,  est  très  efficace  et  très-ration¬ 
nelle  ,  et  que  çe.ïnédeçin  mérité  des  louanges  pour  les  efforts  qti’il  fait 
afin  de  ramener  la  thérapeutique  des  maladies  vénériennes  à  Son  véritable 
principe.  En  mon  particulier ,  je  fais  des  vœux  bien  sincères  pour  que  ses 
travaux  soient  couronne's  par  un  entier  succès. 

»  Strasbourg ,  le  ta  mars  1824.  a 

»  Signé  Bobillier.  » 
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Me  proposant  de  publier  un  travail  étendu  sur  les  ma¬ 
ladies  vénériennes  ,  dans  lequel  je  ferai  connaître  ,  d’une 
manière  détaillée  ,  les  résultats  importans  que  j’ai  obte¬ 
nus  ,  et  où  j’exposerai  les  règles  de  traitement  que  l’ob¬ 
servation  m’a  démontré  devoir  être  suivies  dans  le  plus 
grand  nombre  de  circonstances  ;  je  vais  me  borner  à  pré¬ 
senter  ici  quelques  propositions  générales  s  pour  me 
mettre  à  l’abri  du  reproche  que  l’on  pourrait  me  faire 
plus  tard,  d’avoir  emprunté  à  autrui  des  opinions  que  je 
professe  et  ne  cesse  de  publier  depuis  un  an  dans  cette 
ville.  J’observerai  à  cet  égard  que  les  principales  proposi¬ 
tions  que  je  vais  émettre  ici ,  ont  déjà  été  consignées  dans 
mon  ouvrage  sur  l’Influence  de  l' estomac  sur  la  produc¬ 
tion  de  l' Apoplexie ,  lequel  fut  livré  au  libraire ,  il  y  a  déjà 
six  mois;  ce  que  pourrait  constater  M.  le  professent  Brous¬ 
sais  ,  entre  les  mains  duquel  il  a  été  à  celte  époque  ;  bien 
avant,  par  conséquent,  l’insertion  dans  son  Journal,  du 
petit  travail  de  M.  Dubled. 

1. °  Il  n’existe  pas  de  virus  vénérien. 

2. °  La  maladie  vénérienne  n’est  qu’un  composé  4e  phé  - 
nomènes  divers  produits  par  l’irritation. 

3. °  Les  symptômes  qui  composent  son  domaine  ,  n’ont 
pas  seulement  été  observés  depuis  l’épidémie  de  i4g5; 
On  les  trouve  mentionnés  dans  les  écrits  d’Hippocrate  , 
Galien  ,  Alexandre  de  Tralles ,  Salicetus  ,  Gordonius  , 
Lanfranc,  Guy-de-Chauliac,  Pierre d’Argelata  ,  Valescus 
de  Tarenta ,  et  d’une  foule  d’autres  médecins  qu’il  serait 
trop  long  de  citer  ici. 

4*°  Si  en  i/jgS  ils  furent  plus  fréquens  ,  c’est  qu’il  ré¬ 
gnait  alors  une  épidémie  de  gale  pustuleuse  ,  très-grave 
et  contagieuse  ,  et  qu’à  raison  de  l’intimité  des  liens  qui 
unissent  la  peau  et  les  organes  génitaux,  ceux-ci  durent 
être  souvent  affectés. 

5.°  Le  développement  des  symptômes  vénériens  peut 
avoir  lieu  spontanément ,  c’est  à-dire ,  sans  contact  d’un 
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pus  irritant ,  et  par  le  seul  usage  immodéré  des  plaisirs 
vénériens  ,  sur-tout  dans  les  climats  brûlans  où  la  sensibi¬ 
lité  est  plus  exquise.  C’est  ce  qui  conste  des  observations 
de  plusieurs  médecins,  et  sur-tout  de  Weizmann,  qui  a 
vu  les  phénomènes  les  moins  équivoques  de  la  vérole  se 
manifester  après  la  première  nuit  de  leurs  noces  ,  chéz  des 
Turcs  parfaitement  sains,  qui  avaient  cohabité  avec  des 
femmes  dont  la  virginité  ne  pouvait  être  mise  en  doute. 
Ce  médecin  a  observé ,  dans  ces  cas  ,  que  le  mercure  était 

efficace . Faudra-t-il  dire  que  c’était  en  neutralisant  le 

virus  ? 

6,°  Leur  cause  la  plus  ordinaire  est  pourtant  le  contact 
d’un  pus  irritant.  Mais  celte  contagion  ne  prouve  pas 
l’existence  d’un  virus;  car,  à  ce  prix,  il  faudrait  en  ad¬ 
mettre  un  pour  expliquer  la  communication  d’un  coryza  , 
d’une  urétrite,  d’une  angine,  d’une  dysenterie.  Il  faudrait 
regarder,  dans  ces.  cas,  l’économie  comme  étant  infectée, 
et  la  cure  comme  n’étant  que  palliative ,  quand  elle  n’au¬ 
rait  été  opérée  que  par  des  émolliens  et  des  antiphlogis¬ 
tiques,  ce  qui  serait  évidemment  ridicule. 

7,0  Les  ulcères  vénériens  primitifs  ne  présentent  pas  de 
caractères  distinctifs  au  moyen  desquels  on  puisse  les  dif¬ 
férencier  de  ceux  produits  par  une  cause  différente.  Leur 
forme ,  leur  couleur,  leur  étendue  varient  à  l’infini  suivant 
le  siège  qu’ils  occupent ,  le  temps  plus  ou  moins  long  de¬ 
puis  lequel  ils  existent ,  le  degré  d’intensité  de  la  phlegmar- 
sie,  et  suivant  l’excitabilité  des  sujets, 

8.°  Les  bubons  n’ont  rien  de  distinctif  ;  ils  ne  doivent 
pas  être  attribués  à  la  présence  du  virus  dans  la  région 
qu’ils  occupent ,  ni  être  considérés  comme  une  preuve 
de  l’infection  des  humeurs.:  ils  sont  tout  simplement  un 
produit  de  l’irritation  sympathique  des  ganglions  ,  et  for¬ 
més  de  la  même  manière  que  ces  engorgemens,  qu’on 
voit  se  manifester  à  l’aine  chez  les  personnes  qui  ont  une 
plaie  à  la  jambe  ,  une  écorchure  aux  pieds  ,  une  engelure 
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ou  des  hémorrhoïdes  ,  comme  l’a  observé  Cruikshank  :  au 
col ,  chez  celles  qui  ont  une  angine  ou  des  douleurs  de 
dents  :  à  l’aisselle  ,  chez  celles  qui  ont  un  panaris ,  ou  qui 
se  sont  piquées  avec  un  scalpel  empreint  de  l’humeur  sa- 
nieuse  d’un  cadavre  à  demi-putrifié.  Dans  tous  ces  cas ,  il 
y  a  irritation  sympathique  et  non  transport  d’un  virus. 

g.0  Le  développement  d’un  nombre  plus  ou  moins 
grand  de  ces  ganglions  dans  diverses  parties  du  corps  ne 
prouve  pas  davantage  la  présence  dans  l’économie  du 
virus;  puisque,  comme  nous  le  savons,  les  diverses  par¬ 
ties  du  système  lymphatique  sont  tellement  unies  entre 
elles,  que  quand  une  irritation  se  développe  et  se  pro¬ 
longe  dans  un  des  points  de  son  étendue ,  elle  retentit 
bientôt  dans  les  autres,  et  peut  en  les  altérant  donner 
lieu  à  ce  qu’on  appelle  diathèse. 

10. °  Les  duretés,  les  callosités  des  bords  èt  de  la  base 
des  ulcères  de  la  verge  pu  de  l’aine ,  ne  sont  que  des 
produits  de  l’irritation  prolongée  des  tissus  affectés.  Il  en 
est  de  même  des  produits  cartilagineux ,  fibreux  et  même 
osseux  qui  peuvent  "y  être  développés. 

11. °  Il  est  ridicule  de  supposer,  quand  on  connaît  la 
continuité  d’action  des  vaisseaux  absorbans ,  que  le  virus 
puisse  rester  niché  pendant  8,  io  et  même  i5  jours  dans 
la  partie  sur  laquelle  il  a  agi ,  et  qu’à  l’aide  de  la  cautéri¬ 
sation,  de  l’extirpation  ou  d’un  traitement  mercuriel  lo¬ 
cal,  on  puisse  mettre  l’économie  à  l’abri  de  l’irifection. 

12. 0  II  ne  l’est  pas  moins  de  prescrire  un  traitement 
par  précaution ,  comme  le  font  la  plupart  des  praticiens. 
Le  mercure  n’agit  en  effet,  de  l’aveu  de  la  pluralité  des 
médecins,  qu’en  portant  son  action  sur  le  Système  lym¬ 
phatique  et  glandulaire,  et  établissant  sur  eux  une  révul¬ 
sion  ;  or,  s!iT  n’existe  pas  d’irritation ,  qu’a-t-il  à  révUlsèr? 
Quel  effet  peut-il  produire  ?  N’eSt-il  pas  aussi  inutile  que 
le  seraient  des  Sangsues  misés  à  l'épigastre  pour  prévenir 
une  gastrite  à  venir,  des  frictitjns  d’ûngiieht  Sulfureux 
pour  prévenir  une  affection  psorique?.,. 


,3.»  Si  après  des  guérisons  obtenues  par  des  moyens 
localementadministrés  et  simples ,  on  ne  voit  pas  de  phé¬ 
nomènes  consécutifs  se  manifester,  il  ne  faut  pas  en  con¬ 
clure  que  le  virus  a  été  détruit  dans  la  partie  malade,  mais 
bien  que  son  admission  était  chimérique. 

i4-°  L’infection  générale  de  l’économie  èst  une  suppo¬ 
sition  tout-à-fait  gratuite ,  démontrée  fausse  par  l’obser¬ 
vation;  en  effet,  les  individus  qui  sont  atteints  d’excrois¬ 
sances  à  l’anns  h  d’ulcères  dans  la  gorge ,  ou  de  pustules 
sur  la  peau,  ont  un  sang  tout  aussi  pur,  tout  aussi  ver¬ 
meil  que  celui  de  l’homme  qui  jouit  d’une  santé  parfaite  ; 
leurs  humeurs,  quelles  qu’elles  soient,  déposées  sur  les 
parties  d’une  autre  personne ,  n’occàsionnent  aucun  ac¬ 
cident.  Leur  énergie,  leur  embonpoint,  leur  coloration 
sont  conservés  ,  leurs  fonctions  S’exécutent  avec  régula¬ 
rité.  Les  plaies  développées  accidentellement  sur  leurs 
parties  se  cicatrisent  aussi  facilement  que  dans  des  cir¬ 
constances  tout-à-fait  différentes  :  sont-ce  là  des  signés 
d’infection ,  de  corruption  de  l'économie  ? 

i'5.°  Il  est  ridicule  d’admettre  que  le  virus  vénérien , 
qu’on  est  obligé  de  représenter  comme  acide,  corrosif,  ètc., 
pour  expliquer  le  développement  dés  symptômes  primi¬ 
tifs  ,  puisse  rester  impunément  dans  l’économie  ;  qu’il 
circule  avec  le  sang  et  se  présente  aux  organes  élimina¬ 
teurs  sans  jamais  être  expulsé  ;  qu’il  ne  soit  point  altéré 
par  les  puissances  absorbantes  auxquelles  ne  peuvent  pas 
résister  les  balles  de  plomb ,  les  oS  ,  les  pierres ,  ni  même 
les  substances  les  plüs  hétérogènes  ;  qu’au  milieu  du  mou¬ 
vement  de  composition  et  de  décomposition  qui  s’exécute 
sans  cesse  ,  il  n’éprouve  aucune  modification. 

Quelle  puissance  paralysait  son  action?  et  quelle  cause 
réveille  sa  colère?  Jouit-il  de  la  perceptibilité?  et  sàit-il 
choisir  le  moment  favorable  pour  frapper  avec  avantage  ? 
Pourquoi  n’agit-il  pas  directement  sur  les  parties  qui  le 
contiennent,  ni  sur  celles  qu’il  est  obligé  de  traverser 
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pour  aller  exercer  sa  maligne  influence  sur  les  parties  ex¬ 
térieures?  A-t-il  une  affinité  particulière  pour  la  peau 
et  pour  les  muqueuses  anale  et  pharyngienne  ?  Mais ,  dans 
ce  cas ,  pourquoi  ne  se  porte-t-il  pas  sur  ces  parties  im¬ 
médiatement  après  son  introduction  dans  l’économie? 
Pourquoi  cette  incubation  de  3  ,  4 , 8 ,  et  même  10  ans? 
Pourquoi  n’agit-il  pas  de  l’intérieur  à  l’extérieur,  comme 
cela  devrait  être? 

Qu’on  réfléchisse  froidement  à  ces  questions,  et  qu’on 
juge  de  la  solidité  d’une  théorie  qui  nécessite  de  telles 
explications.. 

16.0  Le  développement  des  symptômes  considérés 
comme  annonçant  une  vérole  constitutionnelle,  ne  prouve 
pas  l’ existence  d'un  virus  :  i,°  parce  que,  de  l’aveu  de 
presque  tous  les  médecins,  ils  peuvent  se  manifester  chez; 
des  individus  quin’ont  eu  aucun  signe  d’infection  ;  2.°  parce 
que  rien  ne  peut  démontrer  qu’ils  dépendent  réellement 
de  celte  infection  éloignée;  3.°  enfin,  parce  que  s’ils  en 
étaient  une  dépendance,  on  pourrait  se  rendre  compte 
du  fait  d’une  manière  beaucoup  plus  rationnelle. 

17.0  L’existence  du  virus  ne  peut  pas  être  démontrée 
par  le  caractère  particulier  des  affections  produites  ;  car, 
pour  l’homme  sans  prévention,  les  signes  caractéristiques 
donnés  par  les  auteurs  sont  tout-à-fait  illusoires.  * 

18.0  Elle  ne  peut  pas  l’être  par  l’efficacité  du  mercure, 
car  ce  métal  ne  guérit  pas  toujours  :  i.°  quelquefois  il  est 
inerte ,  et  dans  beaucoup  de  circonstances  il  aggrave  le 
mal  ;  2.°  il  est  efficace  dans  des  affections  évidemment 
étrangères  au  virus  vénérien;  et  3.°  enfin,  ces  affections 
réputées  spécifiques  peuvent  très-bien  céder  à  des  moyens 
autres  que  le  mercure. 

19.0  De  ce  que  les  symptômes  de  la  syphilis  se  re¬ 
marquent  chez  des  individus  qui  ont  eu  antérieurement 
des  accidens  vénériens ,  Userait  peu  sage  de  conclure  que 
Ig  maladie  dernière  est  une  dépendance  de  la  première  ;■ 
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car,  à  ce  prix,  on  pourrait  sans  inconvénient  attribuer  à 
la  même  cause  les  pleurésies,  les  péritonites,  les  gas¬ 
trites  et  toutes  les  autres  maladies  dont  serait  atteint  le 
sujet,  postérieurement  à  une  infection  vénérienne. 

20. °  Les  parties  des  organes  génitaux  qui  ont  été  irri¬ 
tées  pendant  un  certain  temps  ,  sont  par  cela  seul  plus 
disposées  à  s’irriter  encore  :  il  en  est  de  même  pour  les 
ganglions  lymphatiques;  or,  dans  les  cas  de  réapparition 
du  mal ,  il  ne  doit  pas  plus  être  supposé  de  virus  ici, 
qu’on  n’en  suppose  pour  s’expliquer  les  rechutes  d’ophthal- 
mies ,  d’angines ,  de  rhumatismes  ,  etc. 

21. °  Quand  le  gland  ou  le  prépuce  ont  éLé  enflammés 
et  ulcérés  pendant  un  certain  temps  ,  l’irritation  re¬ 
tentit  aux  aînés,  et  les  ganglions  qui  s’y  trouvent  sont 
surexcités.  Il  résulte  de  cette  disposition  qui  se  conserve 
un  certain  temps  ,  que  si  peu  de  temps  après  sa  sortie  de 
l’hôpital,  le  malade  fait  trop  d’exercice  ,  soit  à  pied  ,  soit 
à  cheval ,  ou  bien  s’il  se  livre  au  coït  avec  trop  d’ardeur  , 
l’irritation  des  ganglions  se  développe  avec  facilité  ,  et  il 
y  a  formation  d’un  bubon. 

22, °  Les  organes  génitaux  ont ,  avec  la  peau ,  le  pharynx 
et  l’extrémité  rectale  ,  des  connexions  très-étroites. qui 
peuvent  rendre  raison  de  la  fréquence  des  phénomènes 
consécutifs  développés  sur  ces  parties. 

23, °  Si  1  irradiation  sympathique  n’est  point  assez  forte 
pour  déterminer  une  irritation  dans  ces  parties  ,  elle  l’est 
assez  pour  augmenter  l’excitabilité  des  follicules  qu’elles 
contiennent  dans  leur  épaisseur ,  et  les  mettre  dans  les 
conditions  favorables  au  développement  de  certains 
modes  d’irritation  ,  si  des  agens  extérieurs  viennent  à 
agir. 

.  a4'°  La  connexion  qu’ont  ces  parties  avec  les  organes 
génitaux ,  et  leur  exposition  à  l’action  des  agens  exté¬ 
rieurs  ,  sont  deux  xaisons  principales  de  la  fréquence  de 
leur  altération, 
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25.°  Les  organes  génitaux  ont,  en  outre,  des  liens  assez 
étroits  avec  le  tissu  libretix  des  membres  ,  et  sur-tout  celui 
qui  enveloppe  les  os  ,  ce  qui  peut  expliquer  le  développe¬ 
ment  de  certaines  douleurs  sourdes  ,  profondes ,  des  exos¬ 
toses  et  (Jes  périostoses. 

26.0  A  l’époque  où  les  vétérans  ont  été  obligés  de  quitter 
la  vie  domestique  pour  rentrer  dans  leurs  régimens ,  j’ai 
reçu  dans  mes  salles  beaucoup  d’individus  atteints  d’ex¬ 
croissances  à  l’anus  :  elles  avaient  été  produites  par  la 
marche,  c’est-à-dire  ,  par  l’ excoriation  des  boulons  dé¬ 
veloppés  à  la  marge  de  l’anus  par  le  frottement  de  ces 
parties.  Parmi  ces  malades,  il  en  était  beaucoup  qui 
avaient  fait  des  traitemens  mercuriels.  Aurait-il  fallu  con¬ 
sidérer  chez  eux  le  mal  comme  un  phénomène  local ,  et 
chez  les  autres  comme  étant  une  preuve  d’inféction  ? 

27.0  L’usage  du  mercure  est ,  dans  beaucoup  de  cir¬ 
constances  ,  la  cause  prédisposante  au  développement 
de  ces  phénomènes  consécutifs  ,  car  il  active  les  fonc¬ 
tions  des  follicules  muqueux  ou  sébacés  >  les  excite  , 
et  les  rend  ,  par  conséquent  ,  plus  propres  à  l’irri¬ 
tation.  J’ai  vu  bien  souvent  des  dartres,  des  excrois¬ 
sances  ,  des  ulcères  produits  par  son  emploi  long-temps 
prolongé. 

28.0  Les  ulcères  de  la  gorge  ,  les  affections  de  la 
peau ,  etc. ,  sont  fort  souvent  produits  par  l’irritation  de 
l’estomac.  Il  en  est  de  meme  des  douleurs  des  membres  , 
des  irritations  du  système  fibreux  et  osseux. 

29.0  En  général ,  les  symptômes  graves  de  vérole  con¬ 
stitutionnelle  s’observent  chez  les  sujets  excitables ,  déli¬ 
cats:;  chez  ceux  qui  commettent  fréquemment  des  excès 
en  femmes  ou  en  liqueurs  alcoholiques. 

3o.°  Par  la  prolongation  d’une  irritation  fixée  sur  les 
organes  génitaux  ou  dans  l’aîne  ,  il  se  manifeste  asséz  sou¬ 
vent:  une  irritation  viscérale  qui  mérite  de  fixer  l’attention 
du  praticien. 
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31. °  A  mesure  que  les  esprits  sont  revenus  de  cette 
terreur  qu’on  leur  avait  inspirée  pour  la  vérole ,  et  qu’ils 
ont  observé  les  phénomènes  avec  plus  d’attention  ,  ils 
sont  aussi  revenus  sur  la  sévérité  des  moyens  à  employer  : 
ainsi ,  les  traitemens  par  la  salivation  ont  été^proscrits  ; 
lés  applications  mercurielles  locales  qui ,  après  les  traite¬ 
mens  par  extinction  et  par  la  liqueur  de  Van-S wiéten  , 
furent  regardées  comme  nécessaires  ,  ont  été  abandon¬ 
nées.  L’inflammation  n’est  plus  regardée  comme  spéci¬ 
fique  ;  elle  est  assimilée  à  toutes  les  autres  ,  et  traitée  de 
meme.  Le  plus  grand  nombre  de  médecins  accordent  que 
les  ulcères  primitifs  peuvent  guérir  parfaitement  sans  mer¬ 
cure  :  de  plus  ,  on  a  cherché  à  établir  des  distinctions 
entre  les  ulcères  véritablement  vénériens  et  ceux  qui  ne 
le  sont  pas  ,  vu  que  l’observation  démontre  que  le  plus 
grand  nombre  des  malades  qui  se  guérissent  par  des 
moyens  purement  locaux  sont  totalement  et  bien  guéris 
pour  l’avenir  ,  ce  qui  contrarie  la  théorie  du  Virus.  On  a 
distrait  du  domaine  syphilitique  la  blennorrhagie  ,  et 
malgré  quelques  symptômes  de  vérole  qu’on  observé  quel¬ 
quefois  après  élle ,  On  la  considère  comme  produite  par 
une  irritation  locale  et  non  spécifique.  Tout  prouve  donc 
que  le  voile  qui  recouvre  ces  maladies  est  prêt  à  être  dé¬ 
chiré  ,  et  que  l’époque  n’est  point  éloignée  où  la  théorie 
mystérieuse  des  maladies  vénériennes  sera  totalement 
renversée. 

32. °  L’efficacité  avec  laquelle  ont  été  employés  tous  les 
moyens  qui  ont  été  proposés  depuis  le  quatorzième  siècle, 
prouve  la  non-spécificité  de  la  maladie.  En  effet,  si  avec 
des  dépuratifs ,  des  sudorifiques ,  des  purgatifs,  du  hier - 
cure  sOus  toutes  lès  formes  ,  de  l’alcali  volatil ,  de  l’o- 
piuhi ,  de  la  pomiqade  oxygénée  ,  du  muriate  d’or  ht 
même  du  sucre,  ôn  a  obtenu  des  succès,  il  est  bien 
évident  que  c’est  parce  que  la  maladie  guérirait  seule ,  tfü 
du  moins  parce  qu’elle  n’est  pas  due  à  un  être  iftâtih  , 
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invulnérable  par  toute  autre  arme  que  celle  que  les  syphi- 
lomanes  appellent  spécifique, 

33.°  Le  traitement  des  symptômes  primitifs  ou  consé¬ 
cutifs  de  la  vérole  doit  être  approprié  à  la  nature  ,  au 
siège  ,  à  HJntensilé  du  mal ,  mais  il  ne  doit  pas  différer  de 
celui  qu’on  emploierait ,  si  leur  origine  n’était  pas  véné¬ 
rienne. 

34.0  Les  récidives  ,  après  un  traitement  local,  émol¬ 
lient,  ne  sont  pas  plus  fréquentes  qu’après  l’emploi  du 
mercure  ;  je  crois  même  qu’elles  doivent  l’être  moins. 

35. "  La  blennorrhagie  est  une  phlegmasie  de  la  mu¬ 
queuse  urétrale  ,  et  non  pas  seulement  de  la  fosse  navi- 
culaire. 

36. °  Quand  il  existe  des  douleurs  vives  dans  l’émission 
de  l’urine  ou  dans  les  érections  ,  il  faut  recourir  à  des  ap¬ 
plications  de  sangsues  faites  sur  le  trajet  du  canal  et  sur  la 
verge.  Cinq  à  six  sangsues  suffisent  ordinairement  pour 
remplir  le  but  qu’on  se  propose. 

37. 0  Ces  applications  de  sangsues  ont  le  grand  avantage 
de  prévenir  les  chaudes-pisses  cordées,  d’empêcher  l’ex¬ 
tension  de  l’inflammation  à  la  prostate  et  à  la  vessie ,  de 
diminuer  l’écoulement ,  quelquefois  de  le  dissiper  entiè¬ 
rement  ;  enfin  ,  de  rendre  beaucoup  plus  rares  les  engor- 
gemens  de  testicule. 

38.°  Si  l’écoulement  persiste  malgré  les  sangsues ,  s’il 
n'y  a  plus  de  douleurs  dans  le  canal  ,  et  si  le  tube  digestif 
est  sain  ,  on  peut  recourir  aux  moyens  capables  de  déter¬ 
miner  une  révulsion  sur  le  canal  intestinal.  Les  substan¬ 
ces  que  j’emploie  avec  le  plus  de  succès ,  sont  la  teinture 
d’iode  administrée  à  20  ,  3o  et  4°  gouttes,  soir  et  matin, 
dans  une  potion  gommeuse  ;  le  copahu  administré  aux 
doses  de  1  ,  2,  3 ,  et  jusqu’à  6 ,  8^  gros  ,  dans  autant 
d’onces  de  vin  blanc,  et  la  térébenthine  donnée  de  la 
même  manière  et  aux  mêmes  doses.  L’extrait  de  genièvre 
pst  aussi  très-utile  ,  mais  il  agit  avec  moins  d’énergie. 
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3g.“  Toutes  ces  substances  n’agissant  qu’en  excitant  le 
tube  digestif,  et  non  pas  par  une  propriété  spécifique , 
comme  l’ont  dit  M>  Delpech,  du  poivre  cubèbe  ,  et 
M.  Ribes,  du  copahu ,  l’on  doit  avoir  soin  de  veiller  à 
l'intégrité  du  tube  digestif,  et  de  remédier  aux.vaccidens 
qui  pourraient  être  développés. 

4o.°  Les  prétendues  stranguries  ,  dysuries  vénériennes  , 
le  catarrhe  vésical,  doivent  être  attaqués  par  de  fortes 
applications  de  sangsues  au  périnée  ,  des  bains  ,  des  lave- 
mens  émolliens  et  des  fumigations  émollientes;  le  régime 
doit  êLresévèie. 

4i  •°  L’engorgement  des  tesLicules  n’est  pas  le  produit 
de  la  suppression  de  l’écoulement  urétral  ;  le  plus  ordi¬ 
nairement,  au  contraire  ,  c’est  lui  qui  le  fait  cesser. 

42.°  S’il  se  manifeste  ,  sur  tout  dans  le  cours  des  uré¬ 
trites  ,  c’est  parce  que  l’irritation  fixée  dans  le  can a^ re¬ 
tentit  dans  les  autres  parties  composant  l’appareil  génital , 
accroît  leur  excitabilité  et  les  prédispose  à  contracter  l’ir¬ 
ritation  ,  sous  l’influence  des  causes  qui  eussent  été  insuf-^ 
fisantes  dans  d’autres  circonstances. 

43.0  Si  ce  n’est  guère  qu’à  la  fin  des  blennorrhagies 
qu’on  le  voit  être  produit,  c’est  qu’avant  cette  époque  la 
concentration  d’action  dans  le  testicule  était  prévenue 
par  l’irritation  déjà  existante;  tandis  que  plus  tard  celle-ci 
étant  très-faible  ,  elle  peut  être  aisément  révulsée  par  celle 
qui  se  développe. 

44-°  C’est  n’avoir  aucune  notion  silr  la  théorie  de  la 
révulsion  ,  que  de  supposer  que  l’introduction  d’un  àlgali 
ou  une  nouvelle  infection  pourront  déplacer  l’inflam¬ 
mation  dulestïcule  ,  car  c’est,  on  le  sait,  l’action  la  plus 
forte  qui  opprime  et  obscurcit  la  plus  faible,  et  évidem¬ 
ment  ici  l’irritation  du  canal  doit  être  insuffisante  contre 
celle  du  testicule. 

45.°  C’est  par  des  applications  de  sangsues  répétées, 
des  bains ,  des  cataplasmes  ,  qu’on  parvient  à  résoudre 
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l’engorgement  du  testicule.  Tous  les  moyens  résolutifs 
qu’on  conseille  ordinairement  dans  ces  cas ,  m’ont  paru 
inefficaces  et  dangereux  dans  les  premiers  jours. 

46.°  L’absence  des  douleurs  n’est  point  un  obstacle  à  là 
médication  que  je  conseille  ,  car  la  dureté  et  la  tuméfac¬ 
tion  de  la  partie  sont  des:  signes  suffisans  pour  annoncer 
l’irritation. 

.  47  •“  Les  sangsues  doivent  être  mises  sur  l’organe  même, 
et  au  nombre  de  dix  à  douze  chaque  fois  :  placées  sur  les 
cuisses ,  au  périnée  ou  à  l’anus  ,  elles  sont  sans  effet. 

48.°  Si  le  cordon  s’engorge  et  devient  douloureux ,  on 
doit  mettre  des  sangsues  sur  son  trajet. 

4g.°  On  doit  proscrire  du  traitement  des  ulcères  de  la 
verge ,  toutes  les  applications  excitantes.  Les  onguens  , 
quels  qu’ils  soient,  les  poudres,  la  charpie  même,  ne 
fon^qu’accroître  l’inflammation  et  retarder  la  guérison. 

50. "  Je  me  contente ,  dans  les  cas  ordinaires ,  de  con¬ 
seiller  aux  malades  des  bains  de  verge  fréquens  dans  une 
décoction  de  graine  de  lin  ou  de  jusquiame. 

5 1 . °  Quand  l’inflammation  est  vive  ,  quand  il  existe  de 
la  douleur ,  de  la  tuméfaction ,  je  recours  aux  applica¬ 
tions  de  sangsues  faites  immédiatement  sur  le  point  ma¬ 
lade,  et  j’obtiens  beaucoup  de  succès. 

5,2.°  Une  ou  deux  sangsues  mises  au  centre  d’un  ulcère 
du  gland  ou  du  prépuce ,  suffisent  le  plus  souvent  pour 
borner  ses  ravages  et  diminuer  la  phlegmasie.  A  l’aide  de 
huit  ou  dix  mises  au  sommet  du  prépuce  engorgé , 
rouge  ,  douloureux,  je  parviens  ordinairement  à  prévenir 
tous  les  accidens,  et  à  ramener  en  peu  de  jours  la  partie 
à  son  état  naturel, 

53,.°  La  crainte  qu’ont  les  médecins  de  donner  lieu  à  la 
formation  d’une  ecchymose  ou  d’ulcères  ,  est  toüt-à-fait 
chimérique.  En  effet ,  l’ecchymose  n’est  rien ,  et  ne  mérite 
aucune  attention  ;  et  les  ulcères  sont  si  rares  ,  qu’à  peine 
sur  quatre-vingts  ou  cent  malades  sur  lesquels  on  met  des 
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.sangsues,  en  voit-on  se  former  sur  deux  ou  trois.  Au  reste, 
ces  ulcères  sont  eux-mêmes  sans  gravité  ,  et  ils  se  dis¬ 
sipent  avec  facilité ,  si  on  ne  met  pas  sur  leurs  surfaces 
des  substances  excitantes. 

54. °Les  petites  applications  de  sangsues  sont  le  meilleur 
remède  à  opposer  à  l’endurcissement  comme  cartilagi¬ 
neux  du  prépuce ,  qu’on  observe  quelquefois. 

55. ^  Quand,  par  les  antiphlogistiques  et  les  émolliens  , 
je  n’ai  pas  pu  réussir  à  calmer  l’inflammation  et  l’engor¬ 
gement  du  prépuce ,  et  que  des  ulcères  situés  sur  le  gland 
nécessitent  l’opération  du  phymosis  ,  je  me  sers  ,  pour  la 
pratiquer,  d’instrumens  que  j’ai  fait  construire  à  cet  effet , 
et  qui  facilitent  beaucoup  l’opération. 

56. °  Quand  l’ouverture  du  prépuce  est  assez  large,  je 
me  sers  des  instrumens  de  Bell,  que  j’ai  un  peu  modifiés. 
Ils  consistent  dans  une  sonde  canelée,  de  i  pouces  dé 
long  à-peu-près ,  assez  profonde  pour  recevoir  et  eacher 
un  bistouri  étroit.  La  sonde,  étant  introduite  avec  facilité, 
malgré  les  ulcères ,  les  adhérences  partielles ,  les  rétré- 
cissemens  du  prépuce ,  est  portée  vers  le  point  qu’on 
veut  inciser.  Le  bistouri  est  ensuite  glissé  dans  sa  cane- 
lure ,  et  poussé  vers  le  prépuce ,  qu’on  coupe  en  le  ra¬ 
menant  à  soi.  Avec  ces  instrumens  l’opération  est  toujours 
facile ,  et  elle  peut  être  exécutée  sur  des  individus  chez 
lesquels, ce  ne  serait  qu’avec  la  plus  grande  difficulté  qu’on 
parviendrait  àintroduire  un  bistouri  garni  d’une  boulette 
de  cire. 

S'].0  Dans  les  cas  où  l’ouverture  du  prépuce  est  si 
étroite  ,  que  la  canule  dont  j’ai  parlé  ne  peut  être  intro¬ 
duite  (ces  rétrécissemens  sont  presque  toujours  congé¬ 
nitaux),  je  me  sers  d’un  instrument  que  j’ai  fait  faire, 
lequel  est  à-peu-près,  et  en  petit,  la  sonde  à  dard  qui 
est  employée  pour  l’opération  de  la  taille  suspubienne. 
C’est  une  canule  en  argent ,  très-grêle ,  présentant  supé¬ 
rieurement  deux  anses  pour  fixer  les  doigts  de  l'opérateur, 
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un  peu  courbée  et  recevant  un  dard  canelé  à  son  extré¬ 
mité.  La  canule  étant  introduite  et  portée  vers  le  point 
convenable,  je  pousse  le  dard,  j’incise  sur  lui  dans  une 
petite  étendue ,  et  aussitôt  que  l’ouverture  est  assez  grande 
pour  recevoir  mon  bistouri  étroit,  dont  je  me  sers  avec 
la  canule  de  Bell,  je  la  retire  ,  entraînant  le  bistouri  jus¬ 
qu’au  sommet  du  prépuce  que  j’incise  ensuite  en  élevant 
le  poignet.  On  pourrait  encore  faire  pénétrer,  si  on  le 
voulait ,  une  sonde  canelée  ordinaire  par  l’ouverture 
qu’on  a  faite ,  et  inciser  ensuite  sur  elle  de  bas  en  haut. 
Je  ne  fais  ici  qu’indiquer  rapidement  ces  procédés  opé¬ 
ratoires;  je  les  décrirai  soigneusement  ailleurs; 

58.°  Après  l’opération ,  il  se  manifeste  souvent  une  in¬ 
flammation  vive,  les  lambeaux  se  tuméfient,  se  renver¬ 
sent,  se  couvrent  d’une  couenne  grisâtre  épaisse  ;  la  verge 
acquiert  un  volume  double  et  quelquefois  triple  ;  la  sup¬ 
puration  est  abondante.  Dans  ces  cas ,  il  faut  couvrir  la 
verge  et  la  plaie  d’une  douzaine  de  sangsues.  Par  elles 
seules  on  parvient  quelquefois  à  prévenir  la  gangrène , 
qui  surviendrait  si  on  était  retenu  par  la  lividité  de  la 
peau  ou  son  empâtement. 

5g.°  Les  applications  de  sangsues  sur  le  prépuce  tu¬ 
méfié  ,  dans  le  paraphymosis ,  sont  aussi  suivies  d’heureux 
effets.  J’en  ai  rapporté  un  exemple  dans  un  des  premiers 
numéros  des  Annales  physiologiques  ,  et  j’en  possède 
maintenant  plusieurs  autres.  * 

60. °  Le  mode  de  cicatrisation  des  ulcères  de  la  verge 
■varie  beaucoup  suivant  leur  étendue ,  leur  farme  et  leur 
siège  ;  cependant ,  en  général ,  la  cicatrice  s’effectue  de  la 
circonférence  au  centre. 

61. °  La  couenne  grisâtre  qu’on  observe  souvent  sur  ces 
ulcères,  est  un  produit  de  l’inflammation i  et  se  dissipe  à 
mqsure  que  la  phlegmasie  diminue. 

62.0  Parmi  les  lotions  qui  sont  favorables  pour  hâter  la 
cicatrisation  des  ulcères  fongueux,  indolens,  celles  qui- 
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sont  faites  avec  la  dissolution  de  sulfate  de  cuivre  m’ont 
paru  les  plus  efficaces. 

63.°  Le  médecin  doit  toujours  tâcher  de  prévenir  l’ac¬ 
croissement  des  engorgernens  ganglionaires,  et  d’obtenir 
leur  résolution;  ce  n’est  (rue  dans  quelques  cas  particu¬ 
liers  qu’il  peut  être  désirable  de  faire  suppurer  la  tumeur. 

64-0  Il  n’est  pas  de  meilleur  moyen  à  employer,  pour 
arriver  au  résultat  que  j’indique  (la  résolution),  que  les 
sangsues  appliquées  sur  la  tumeur  elle-même;  leur  nombre 
doit  varier  suivant  l’étendue  et  l’intensité  de  la  phleg- 
masie. 

65. "  Par  ces  applications,  les  douleurs  sont  presque 
toujours  calmées  rapidement;  mais  la  suppuration  n’est 
pas  toujours  prévenue  quand  la  phlegmasie  du  tissu  cel¬ 
lulaire  entourant  les  ganglions  est  prédominante,  et  est 
déjà  établie  depuis  quelques  jours. 

66. °  Les  bains,  le  repos,  les  cataplasmes  émolliens, 
doivent  aussi  être  prescrits  contre  les  bubons  commen- 
çans  et  douloureux. 

67.0  Pour  opérer  la  résolution  des  engorgernens  durs, 
indolens ,  anciens,  contre  lesquels  le  mercure  en  fric¬ 
tions  est  souvent  inefficace,  j'emploie  avec  la  plus  grande 
utilité  les  frictions  faites  chaque  jour  sur  la  tumeur  avec 
un  gros  de  teinture  d’iode.  Dans  quelques  cas,  je  recours 
aussi  avec  avantage  aux  vésicatoires  volans  plusieurs  fois 
appliqués. 

68.°  Quand,  malgré  tous  les  émolliens  el  antiphlogis¬ 
tiques  qu’on  a  employés,  la  suppuration  s’est  établie,  il 
ne  faut  point  attendre,  pour  donner  issue  au  pus,  que  la 
tumeur  soiL  totalement  ramollie ,  qu’elle  soit  bien  mûre  , 
comme  on  le  dit  généralement,  car  le  tissu  cellulaire  se 
trouve  alors  souvent  détruit,  les  tégumens  sans  appui ,  et 
la  cicatrice  très-difficile  à  obtenir. 

69.0  C’est  à  l’aide  d’une  lancette ,  et  en  pratiquant  une 
simple  ponction  que  l’on  doit  donner  issue  au  pus.  Los 
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larges  incisions ,  les  incisions  cruciales  ont  de  graves  in- 
convéniens. 

70.0  La  potasse  caustique  est  très-dangereuse  dans  le 
plus  grand  nombre  de  cas.  En  ajoutant  à  l’inflammation 
déjà  existante ,  elle  prédispose  la  partie  à  la  pourriture 
d’hôpital ,  à  la  gangrène  et  au  développement  de  ces  cal¬ 
losités  qui  s’opposent  à  la  guérison. 

71.0  Après  la  ponction  ,  il  ne  faut  pas  introduire  de 
mèche  de  charpie  dans  l’ouverture ,  ou  il  ne  faut  l’y  lais¬ 
ser  que  le  premier  jour,  car  les  bords  deviendraient 
épais ,  calleux ,  et  s’opposeraient  à  la  cicatrice. 

7  2.0  Si  les  bords  de  l’ouverture  qu’on  a  faite  s’ulcèrent, 
se  renversent;  si  la  plaie  acquiert  de  l’étendue,  se  re¬ 
couvre  d’une  couenne  grisâtre ,  exhale  un  pus  abondant 
et  fétide  ,  il  ne  faut  pas  s’effrayer  de  tous  ces  accidens  ;  ils 
sont  produits  par  une  trop  vive  inflammation ,  et  on  les 
dissipe  avec  facilité  par  l’application  des  sangsues  sur  le 
point  affecté. 

73.0  C’est  aussi  par  de  petites  applications  de  sangsues 
qu’on  conduit  à  la  guérison  ces  ulcères  anciens ,  station¬ 
naires  ,  calleux  sur  leurs  bords ,  durs  à  leur  circonférence, 
qui  ont  résisté  à  tous  les  digestifs  et  tous  les  cicatrisons 
possibles.  Une  irritation  chronique  est  la  cause  de  leur 
durée ,  c’est  elle  qu’il  faut  détruire. 

Vouloir  donner  du  ton  à  la  partie  par  des  lotions 
aromatiques  et  toniques ,  favoriser  ou  entretenir  une  sup¬ 
puration  louable  à  l’aide  d’onguens  divers ,  détruire  les 
callosités  à  l’aide  d’escarrotiques  ,  combattre  la  faiblesse 
générale ,  dont  on  croit  voir  une  preuve  dans  la  lividité 
dé  l’ulcère  ,  par  les  toniques  et  les  analeptiques ,  c’est 
prendre  la  marche  la  plus  propre  à  développer  des  acci- 
dëns  graves.  C’est  à  cette  pratique  que  sont  dus  bien  sou¬ 
vent  les  engorgemens  des  ganglions  sous-maxillaires  qu’on 
observe  si  fréquemment  dans  les  hôpitaux  où  elle  est 
suivie ,  et  le  développement  d’irritations  viscérales  trop 
souvent  méconnues. 
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y  5."  Il  arrive  assez  souvent  que,  chez  les  malades  qui 
présentent  ces  bubons  ulcérés,  il  se  manifeste  une  gastro- 
entérite  ;  soit  qu’elle  soit  le  résultat  de  l’irradiation  sym¬ 
pathique  émanant  de  la  surface  ulcérée ,  soit  qu’elle  soit 
produite  par  l’influence  d’autres  caiises  ,■  elle  n’en  mérite 
pâs  moins  de  fixer  l’attention  ;  car  si  elle  devient  intense , 
elle  influence  d’une  manière  très-active  la  partie  ulcérée , 
et  devient  une  cause  du  développement  de  la  pourriture 
d’hôpital  ou  de  la  gangrène. 

7  6.°  Quand  la'  gangrène  se  développe  dans  la  plaie  d’un 
bubon  ,  s’il  existe  en  même  temps  fréquence  et  petitesse 
dtt  pouls ,  chaleur,  séChéresse  de  la  langue  ,  soif,  ardeur, 
prostration  et  autres  symptômes  annonçant  aux  médecins 
étrangers  aux  principes  de  la  doctrine  physiologique , 
l'existence  d’une  fièvre  putride ,  il  faut  se  hâter  d’atta- 
qiier  la  phlegmasie'  gastro-intestinale  qui  développe  ces 
signes.  Elle  mérite  les  premiers  soins  :  des  émôTliens,  des 
sangsues  à  l’épigastre  et  uné  diète  séVèré  doivent  être 
prescrits.  Sous  l’inflUence  de  cés  moyens,  il  est  ordinaire 
de  voir  le  calme  renaître ,  la  gangrène  Se  Borner  et  les 
escarres  se  détacher  avec  rapidité  ;  tandis  que  par  les 
toniques,  les  antisèpticpiés ,  ôn  attrait  fait  périr  le  malade 
de  Sa  phlegmasie. 

Si  la  plaie  est  séché’ ,  si  lés  Bords  sont  sàn's  tuméfac¬ 
tion  ,  sans  rougeur ,  ott  peut  quelquefois  récourir  à  de 
légers  excicans  locaux  pôttr  favoriser  ühë  réaction  suffi¬ 
sante  att  détachement  des  eScarrès  ;  mais'  si;  les  bords 
sont  au  contraire  tuméfiés ,  rouges,  douioüréttx ,  on  doit 
se  borner  aux  émollietts. 

77.0  Le  traitement  dès  affections  qu’on  considère  comme 
annonçant  une  Vérole  constitutionnelle  ,  doit  êtré  abso^- 
lüment  analogue  à  celui  qu’on  emploirait  contré  ‘  elles , 
si  leur  origine  était  différente.  Le  mercure  ri’esl  pas  itf- 
dispensabre. 

78.0  Les  ulcères  de  la  gorge,  des  amÿgdaïe'S,  dé  la 
12., 


MALADIE 


180 

bouche  ,  doivent  être  attaqués  par  des  saignées  capillaires 
faites  au  sommet  du  ccd  ,  des  gargarismes  adoucissans  -, 
des  vapeurs  émollientes  dirigées  vers  le  mal ,  et  des  révul¬ 
sifs  du  canal  intestinal  ou  de  la  peau. 

7g.0  Les  bains,  les  cataplasmes  émolliens,  un  régime 
sévère,  et  des  révulsifs  sagement  administrés,  doivent 
former' la  base  du  traitement  des  pustules  des  dartres  et 
des  autres  afFections  cutanées.  Les  antiphlogistiques  sont, 
dans  quelques  cas  ,  très-utiles. 

80. °  Il  n’est  pas  de  meilleur  moyen  à  opposer  aux  ex¬ 
croissances,  aux  ulcérations  et  aux  pustules  de  l’anus ,  que 
les  vapeurs  chaudes  élevées  de  décoctions  émollientes  ; 
mes  malades  en  éprouvent  des  effets  très-avantageux  :  pour 
recevoir  ces  vapeurs ,  ils  s’asseoient  sur  leur  vase  de  nuit , 
dans  lequel  est  placée  la  décoction  :  ce  moyen  suffit  dans 
beaucoup  de  cas.  Quelquefois  je  suis  obligé  de  recourir  à 
l’application  des  sangsues,  s’il  y  a  douleur;  à  l’excision 
des  tumeurs  si  elles  sont  sèches ,  indolentes  et  station¬ 
naires  depuis  un  certain  temps  ;  mais  en  général  la  cure 
n’est  pas  longue. 

81.  "Les  exostoses,  périostoses,  nodus  ,etc.,  exigent 
ordinairement  des  applications  de  sangsues  réitérées  ,  des 
cataplasmes  émolliens  anodins  ,  un  régime  très-émol- 
lienl  ,  des  bains  ,  etc.  Comme  elles  sont  fort  souvent 
concomitantes  à  des  gastrites  chroniques,  il  faut  ê!re  ré¬ 
servé  sur  l’emploi  des  moyens  révulsifs  ,  et  avoir  égard  à 
cette  complication  ;  car  l’aggravation  de  la  gastro-enté- 
'rite  serait  certainement  un  obstacle  à  la  guérison.  Ce  n’est 

que  dans  le  cas  où  l’irritation  locale  serait  déjà  bien  cal¬ 
mée  ,  et  où  le  tube  digestif  et  les  autres  viscères  seraient 
sains  ,  qu’on  pourrait  recourir  au  mercure. 

82.0  Comme  je  ne  peux  et  ne  veux  entrer  ici  dans  aucun 
détail,  je  dois  me  borner  à  redire  encore  que  tous  ces 
symptômes  d’infection  doivent  être  considérés  comme 
produitsparune  irritation  plus  on  moins  étendue,  laquelle 
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cxîgeles  moyens  appropriés  à  son  essence  ;  que  l’on  ne  doit 
penser  qu’à  détruire  le  mal  qu’on  observe,  et  nepas s’in¬ 
quiéter  de  la  présence  d’un  virus;  enfin,  qu’en  appliquant 
à  la  pratique  des  maladies  vénériennes  les  principes  de 
la  nouvelle  doctrine  médicale,  on  obtiendra  des  succès 
nombreux  et  rapides. 

83. °  Le  mercure  n’a  pas  de  propriété  spécifique 
pour  guérir  la  maladie  vénérienne.  Il  n’est  efficace  qu’en 
établissant  une  révulsion  sur  les  sysLèmes  lymphatique  et 
glandulaire  ;  aussi  ne  doit-il  être  administré  que  dans  les 
cas  d’irritation  chronique,  d’engorgemens  durs,  anciens, 
indolens,  et  jamais  dans  ceux  où  il  existe  une  turgescence 
inflammatoire. 

84. °  Administré  en  topique ,  il  n’agit  qu’en  stimulant  la 
partie  sur  laquelle  on  l’applique ,  et  il  a  cela  de  commun 
avec  beaucoup  d’autres  substances  qui  ne  sont  pas  répu¬ 
tées  spécifiques. 

85. °  Administré  à  l’intérieur,  il  détermine  souvent,  sur¬ 
tout  chez  les  personnes  excitables,  une  irritation  de  l’es¬ 
tomac,  par  suite  de  laquelle  se  manifestent  quelquefois 
des  éruptions  diverses  à  la  peau,  des  douleurs  dans  les 
membres  ,  de  la  céphalalgie  ,  et  divers  autres  symptômes, 
qu’on  considère  à  tort  comme  produits  par  le  viras. 

86.  Je  crois  qu’en  activant  les  fonctions  des  follicules 
muqueux  et  sébacés  ,  le  mercure  devient  souvent  une 
cause  prédisposante  au  développement  de  l’irritation  dans 
ces  parties ,  car  j’ai  remarqué  que  les  ulcères  à  la  gorge  , 
les  excroissances  à  l’anus  ,  les  dartres ,  se  manifestaient 
sur-tout  chez  les  individus  qui  en  avaient  fait  long  temps 
usage. 

87. 0  II  est  beaucoup  de  maux  vénériens  qui  résistent  au 
mercure;  dans  cès  cas,  les  praticiens  disent  (et  cela  sérieu¬ 
sement)  ,  que  le  mal  est  détruit,  et  que  le  symptôme  seul 
persiste  :  mais  pour  nous,  qui  ne  nous  contentons  pas  de 
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ces  assertions  ridicules ,  nous  disons  :  le  mal  existe  malgré 
le  mercure ,  et  est  le  même  qu’il  était  avant  son  usage. 

88.°  On  dit  que  le  mercure  a  une  propriété  spécifique 
contre  le  virus  vénérien  ;  pourquoi  donc  est-il  inefficace 
contre  les  phénomènes  primitife ,  qui  sont  bien  plus  véné¬ 
riens  que  ceux  qu’on  observe  long-temps  après ,  puis¬ 
qu’ils  sont  immédiatement  produits  par  lui  ? 

89, 0  La  salivation  produite  par  l’usage  du  mercure 
doit  être  traitée  par  les  sangsues  appliquées  au-dessous 
des  condyles  de  la  mâchoire ,  les  émplliens ,  les  révulsifs, 
du  canal  intestinal  ou  de  la  peau  ,  et  l’éloignement  des 
Causes  qui  l’ont  produite. 

Si  je  voulais  mentionner  tous  les  faits  d’observation 
pratique  que  je  possède ,  je  pourrais  émettre  un  nombre 
beaucoup  plus  considérable  de  propositions  ;  mais  comme 
mon  seul  but  est ,  comme  je  l’ai  déjà  dit ,  de  prendre  acte 
des  opinions  que  je  professe  en  général  sur  les  maladies 
vénériennes ,  j’ai  cru  devoir  me  borner  à  rapporter  les 
principales ,  me  réservant  de  donner  plus  tard  les  déve- 
loppemens  que  nécessite  l’importance  de  cette  matière. 
Je  vais  maintenant  rapporter  quelques  observations  de 
maux  vénériens  consécutifs  à  une  affection  éloignée ,  et 
guéris  sans  mercure  ;  elles  nous  fourniront  l’occasion  de 
faire  quelques  réflexions  utiles  ,  et  démontreront  la  vérité 
de  quelques-unes  des  opinions  émises  dans  les  propo¬ 
sitions. 

{La  suite  à  un  Numéro  prochain.) 


Nouveaux  procédés  d'amputation  partielle  du  pied ,  tirés  de 
la  pratique  du  professeur  Béclard,  Chirurgien  en  chef  de 
l'hôpital  de  la  Pitié ,  décrits  par  G.  Mirault,  B.-M.-P. 
à  Angers ,  ancien  interne  des  hôpitaux  civils  de  Paris. 

^gjjstne  p.o^çg^ions  presque  rien  sur  les  aropvftatisms 
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partielles  du  pied ,  si  ce  n’est  la  méthode  de  Chopart , 
qui  depuis  a  été  modifiée  ,  Iorsqu’en  i8i5,  M.  le  docteur 
Lisfranc  lut  à  l’académie  des  sciences  un  mémoire  sur  la 
désarticulation  du  métatarse  ,  qui  est  connu  de  tous  les  mé¬ 
decins.  Cette  opération,  qu’il  a  décrite  le  premier,  à  été 
pratiquée  déjà  un  assez  grand  nombre  de  fois,  et  notam¬ 
ment  par  M.  le  professeur  Béclard ,  de  sorte  qu’il  ne  reste 
plus  aujourd’hui  de  doute  sur  le  succès  qu’on  doit  en  at¬ 
tendre. 

Ce  que  je  me  propose  dans  cet  article  n’est  pas  d’atta¬ 
quer  la  méthode  de  M.  Lisfranc  ;  je  n’ai  pour  but  que 
d’examiner  l’application  qu’il  en  a  faite  à  l’ablation  d’un  ou 
de  deux  os  du  métatarse  et  des  phalanges  qu’ilssoutiénnent. 

Ici  l’auteur  ne  me  semble  point  exempt  de  reproche 
dans  le  procédé  qu’il  emploie  pour  la  section  des  parties 
molles.  Il  conseille  en  effet  pour  enlever  les  deux  métatar¬ 
siens  externes ,  par  exemple  ,  de  pratiquer  une  première 
incision  commençant  sur  le  dos  du  pied  au  niveau  de  l’ar¬ 
ticulation  postérieure  du  quatrième  os,  qui  soit  prolongée 
jusque  près  la  troisième  commissure  des  orteils,  en  longeant 
la  quatrième ,  et  qui  se  termine  sur, le  côté  externe  delà  pre¬ 
mière  phalange  du  petit  orteil;  une  deuxième  incision  abso¬ 
lument  semblable  est  faite  vis-à-vis  la  première  sous  la 
plante  du  pied,  etse  termine  au  meme  point.  On  dissèque  un 
lambeau  externe  jusqu’à  sa  base  qui  répond  à  l’articulation 
tarso-métatarsienne ,  et  l’on  désarticule  après  avoir  isolé 
les  os  de  toutes  parts.  Cetté  manière  d’opérer  n’offre  pas 
beaucoup  de  difficultés ,  et  c’est  déjà  un  grand  avantage  ; 
mais  remarquons  qu’ après  l’ablation  des  os,  les  surfaces 
articulaires  du  cuboïde  doivent  être  recouvertes  aux  dé 
pens  de  la  longueur  du  lambeau,  que  la  troisième  com¬ 
missure  dans  laquelle  on  coupe  est  moins  en  arrière  que  la 
qualrièmè  ;  d’oît  il  suit  que  l’étendue  des  parties  molles 
prises  sur  le  côté  externe  du  pied  étant  limitée ,  il  est 
très- vraisemblable  que  sur  le  vivant,  d’après  la  rétraction. 
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qui  se  fuit  dans  les  chairs,  le  lambeau  sera  trop  court. 
Observez  que  je  n’affirme  pas  parce  que  l’observation  n’a 
rien  prouvé  à  cet  égard  ,  et  que  je  ne  m’appuie  que  sur 
l’analogie;  le  procédé  de  M.  Lisfranc  dans  le  cas  dont  il 
s’agit,  n’a  été  exécuté  que  sur  le  cadavre,  où  l’inconvé¬ 
nient  que  je  lui  trouve  est  à  peine  sensible ,  ce  qui  fait  que 
la  manœuvre  ne  décide  pas  la  question.  Mais  ce  qui  a  dû 
frapper  les  chirurgiens,  c’est  que  la  moitié  de  la  cicalrice 
se  trouvera  sous  la  plante  du  pied.  Or,  ils  savent  tous 
quels  sont  les  accidens  qui  peuvent  résulter  de  la  progres¬ 
sion  sur  une  cicalrice. 

Ce  sont  les  deux  raisons  principales  qui  nous  ont  décidé 
à  publier  un  autre  procédé  qui  appartient  à  M.  Béclard, 
et  qui,  indépendamment  de  nombreux  avantages ,  a  celui 
d’être  légitimé  par  le  succès. 

§.  Ier.  Désarticulation  des  deux  premiers  os  du  métatarse. 
—  Nous  supposerons  que  le  siège  précis  de  l’articulation 
du  premier  os  du  métatarse  avec  le  grand  cunéiforme  a  été 
reconnu,  les  moyens  d’exploration  indiqués  par  M.  Lis- 
franc  ne  laissent  rien  à  désirer  à  cet  égard.  L’opérateur 
embrasse  avec  la  main  gauche  le  pied  sur  lequel  il  va  opé¬ 
rer;  il  marque  du  pouce  ou  de  l’indicateur  l’articulation 
du  premier  métatarsien;  alors  tenant  le  couteau  de  la 
main  droite ,  il  en  porte  la  pointe  sur  le  premier  espace 
inter -osseux,  à  six  lignesau  devant  des  surfaces  articulaires. 
C’est  de  ce  point  que  doivent  partir  diverses  incisions: 
une  première  est  dirigée  obliquement  en  avant  et  en  de¬ 
hors  jusqu’à  la  deuxième  commissure  des  orteils  et  est 
prolongée  sous  les  deux  premiers  dans  le  sillon  qui  les 
sépare  de  la  plante  du  pied,  pour  la  terminer  sur  le  côté 
interne  de  la  première  phalange  du  gros  orteil. 

Une  deuxième  incision  partie  du  même  point,  et  qui 
peut  être  considérée  comme  en  étant  la  continuation,  re¬ 
vient  sur  le  dos  du  pied ,  croise  le  premier  métatarsien  et 
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se  termine  au  point  de  départ  de  la  première ,  en  formant 
avec  elle  un  angle  de  4ô  degrés  environ. 

Ces  deux  incisions  interceptent  un  espace  triangulaire 
dans  lequel  se  trouvent  compris  les  orteils,  et  une  partie 
de  la  peau  du  dos  du  pied. 

Du  sommet  du  triangle,  faites  partir  deux  autres  incisions 
obliques  de  12  i  ib  lignes  ;  l’une  ,  prolongée  en  dedans  et 
en  arrière ,  forme  avec  le  diamètre  transversal  du  pied 
un  angle  de  3o  degrés;  la  deuxième,  inclinée  en  dehors  et 
en  arrière ,  fait  avec  la  même  ligne  un  angle  de  ^5  degrés. 

Vous  faites  ainsi  un  deuxième  lambeau  angulaire  dont 
le  sommet  est  opposé  à  celui  du  premier,  et  dontla  base, 
légèrement  oblique ,  correspond  aux  articulations  des  deux 
premiers  es  du  métatarse. 

Pour  isoler  de  toutes  parts  les  deux  métatarsiens  que 
vous  vouspvoposez  d’enlever,  disséquez  d’abord  les  tégu- 
mens  qui  recouvrent  en  dehors  le  second  os  du  métatarse, 
pénétrez  dans  le  second  espace  inter-osseux  pour  déta¬ 
cher  les  muscles  qui  s’insèrent  à  la  face  externe  de  l’os, 
puis  continuez  à  séparer  les  tégumens  sous  les  extrémités 
antérieures  des  métatarsiens,  et  de  là  sur  tout  le  côté  in¬ 
terne  du  premier  jusqu’à  son  extrémité  postérieure;'  ra¬ 
menez  ensuite  le  couteau  dans  l’espace  inter  osseux ,  cir¬ 
conscrivez  en  dessous  la  tête  des  deux  métatarsiens ,  et 
coupez  ainsi  d’un  seul  coup  les  tendons  qui  s’y  rendent 
ainsi  qu’aux  phalanges.  Vous  pouvez  alors  très  facilement 
séparer  des  os  toutes  les  parties  molles  qui  forment  la  par¬ 
tie  interne  de  la  plante  du  pied  jusqu’aux  articulations  cu- 
néo-métatarsiennes. 

Revenez  sur  le  dos  du  pied,  disséquez  le  petit  lambeau 
postérieur  qui  recouvre  les  articulations,  coupez  succes¬ 
sivement  les  ligamens  qui  se  rendent  des  trois  cunéiformes 
au  deuxième  métatarsien  ,  celui  qui  du  premier  cunéi¬ 
forme  se  rend  au  premier  os  du  métatarse,  et  enfmles  deux 
inter-osseux  qui  unissent  le  troisième  os  au  deuxième ,  et 
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celui-ci  au  premier  cunéiforme  ,  l’articulation  s’ouvrira 
largement  et  il  ne  vous  restera  plus  qu’à  côuperlesliga- 
sme ns  plantaires  et  le  tendon  du  long  péronier  latéral. 

L’ablation  du  métatarsien  faite  par  ce  procédé  est  dif¬ 
ficile  ,  elle  demande  de  l’exercice  sur  le  cadavre,  et  une 
connaissance  précise  des  parties  ,  mais  ce  ne  sont  point 
des  raisons  qui  la  puissent  faire  rejeter  par  un  véritable 
chirurgien.  La  cicatrice  qu’elle  laisse  après  elle  est  toute 
entière  sur  le  dos  du  pied ,  les  chairs  s’adaptent  bien  en¬ 
tre  elles,  et  si  vous  avez  eu  soin  de  laisser  toutes  les 
parties  molles ,  le  vide  formé  par  les  deux  os  que  vous 
avez  enlevés  se  trouvera  parfaitement  rempli  ;  si  vous 
trouviez  la  partie  postérieure  trop  inégale  en  considérant 
les  surfaces  des  deux  premiers  cunéiformes,  et  qu’elle 
vous  fît  craindre  un  sinus  où  le  pus  pourrait  séjourner , 
vous  pourriez  enlever  la  partie  du  premier  cunéiforme 
qui  déborde  le  deuxième  à  l’aide  d’une  scie  chez  l’adulte 
ou  d’un  bjstouri  de  Damas  chez  les  jeunes  sujets.  Si  l’on 
ne  voulait  enlever  que  le  premier  os  du  métatarse,  il  ne 
serait  pas  nécessaire  de  faire  les  deux  incisions  obliques 
postérieures ,  il  suffirait  de  commencer  la  première  inci¬ 
sion  dans  le  premier  espace  inter-osseux  à  la  hauteur  de 
l’ articulation  du  premier  métatarsien  ,  et  de  terminer  la 
deuxième  au  meme  point ,  à  angle  un  peu  ouvert  :  L’é- 
cartemcqt  du  lambeau  interne ,  après  l’entier  isolement 
de  l’os ,  serait  aasez  grand  pour  permettre  de  le  désarti¬ 
culer ,  ainsi  que  je  l’ai  fait  bien  des  fois  sur  le  cadavre. 

Qbs a  ,"  Amputation  des  deux  premiers  os  du  métatarse 
pour  une  nécrose  des  os  du  pied.  — :  Emilie  Magdelain  , 
âgée  de  1 6  ans ,  d’un  tempérament  lymphatique  pronon¬ 
cé,  voisin  du  scrofuleux,  néeàLagny,  département  de 
Seine-et-Marne ,  entre  à  l’hôpital  de  la  Pitié  le  9  mai 
1822.  Cette  jeune  fdle  présente  une  déformation  de  la 
partie  antérieure  et  interne  du  pied  droit;  les  phalanges 
du  gros  orteil  se  sont  portées  en  arrière  par  défaut  de sou- 
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lien,  ce  qui  dépend  de  la  destruction  du  premier  mélatar- 
siep.  Cette  espèce  d’affaissepient  des  os  a  produit  un  rac¬ 
courcissement  du  gros  orteil  tel ,  qu’il  est  de  dix  lignes 
plus  court  que  le  deuxième.  Les  parties  molles  du  dos  du 
pied  onl  UJU  volume  qui  excède  peu  l’état  naturel ,  mais 
elles  sont  indurées  etdésprg, anisées  dans  une  étendue  assez 
considérable.  Quatre  orifices  fisluleux  existent  sur  le  dos 
du  pied,  deux  sont  au  côté  interne,  peu  distans  l’un  de 
l’autre,  pt  avpjsinent  l’articulation  jnétatarso  -phalan- 
gienpe.  Peux  autres  sont  situés  vis-à-vis  le  premier  es¬ 
pace  inter-osseux ,  l’un  répond  aux  phalanges,  l’autre  aux 
métatarsiens  vers  le  milieu  de  leur  corps.  ' 

L’exploration  à  l’aide  du  stilet  boutonné  fait  reconnaître 
une  nécrose  du  premier  os  du  rpétatarse  et  de  la  première 
phalange  du  gros  orteil  ;  ces  deux  os  sont  en  grande  par¬ 
tie  détruits  ,  l’orteil  jouit  dune  grande  mobilité ,  et  peut 
être  mu  dans  tous  les  sens. 

Il  y  a  quatre  ans  que  la  malade  sentit  les  premiers  symp¬ 
tômes  de  son  mal  ;  le  côté  interne  et  antérieur  du  pied 
devint  un  ppu  rpuge  et  douloureux,  au  point  quelle  fut 
deiix  uns  sans  pouvoir  marcher,  Des  fistules  s’ouvrirent, 
des  porlio'ns  d’os  nécrosées  sortirent  ou  furent  extraites  ;  le 
pied  se  racourcit  de  ce  côté. 

Depuis  deux  ans  el|e  a  pu  marcher,  quoique  gênée; 
mais  sans  une  grande  douleur. 

La  situation  des  fistules ,  l’état  de  la  peau  firent  penser 
que  les  deux  premiers  métatarsiens  étaient  affectés.  La 
malade  se  décida  à  se  faire  opérer,  M,  Béclard  saisit 
le  pied  et  commença  vis-à-vis  le  deuxième  espace 
inter-osseux  ,  à  dix  lignes  au-devant  de  l’articulation 
du  deuxième  métatarsien ,  une  mpisiqn  qu’il  prolongea 
en  ligne  dypitç  jusqu’à  la  deuxième  commissure,  passa 
sous  les  orteils  dans  le  sillon  qui  les  sépare  de  la  plante,  et 
la  termina  sur  le  côté  interne  de  la  première  phalange  du 
gros  orteil.  Une  deuxième  incision  obliqué ,  partie  du 
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même  point,  joignit  l’extrémité  de  la  première  en  inter¬ 
ceptant  avec  elle  toute  la  peau  altérée  du  dos  du  pied. 
Deux  aiitres  incisions  dirigées  en  arrière,  l’une  en  dedans, 
l’autre  en  dehors,  formèrent  un  lambeau  dont  le  sommet 
était  opposé  au  premier,  les  parties  molles  furent  dissé¬ 
quées  de  tous  côtés,  les  muscles  séparés  en  totalité. des 
surfaces  osseuses ,  et  les  métatarsiens  désarticulés  assez 
promptement.  Pour  rendre  le  fond  de  la  plaie  plus  égal, 
on  coupa  avec  le  couteau  la  portion  saillante  du  premier 
cunéiforme.  Deux  artères  ayant  fourni  du  sang,  on  en  lit 
la  ligature  :  c’etaient  les  deux  plantaires. 

La  dissection  des  parties  enlevées  fit  voir  que  la  Lotalité 
du  premier  os  du  métatarse  était  nécrosée,  le  corps  de  l’os, 
noir,  inégal,  rugueux,  n’avait  pas  plus  du  quart  de  son 
volume  naturel.  C’était  par  là  ou  par  l’extrémité  anté¬ 
rieure  que  la  maladie  avait  commencé  ;  la  postérieure  était 
affectée  depuis  peu  de  temps  en  comparaison  du  reste; 
le  premier  cunéiforme  commençait  à  l’être,  son  cartilage 
était  rouge ,  injecté  ,  ramolli  ;  l’articulation  métatarso- 
phalangienne  avait  disparu  ainsi  que  la  moitié  postérieure 
de  la  première  phalange  correspondante  ;  les  parties  molles 
étaient  lardacées  autour  des  os  malades,  et  aussi  celles 
qui  recouvrent  le  deuxième  métatarsien  :  celui-ci  était 
exempt  de  toute  altération;  on  aurait  pu  se  dispenser  de 
l’enlever,  s’il  avait  été  possible  de  connaître  son  état  de 
prime  abord.  Dans  la  désorganisation  des  parties ,  les  vais¬ 
seaux  ,  les  ligamens  et  les  tendons  extenseurs  et  fléchis— 
leurs  avaient  presque  entièrement  disparu. 

Revenons  à  notre  malade.  Le  lambeau  interne,  formé 
aux  dépens  de  là  plante  du  pied  et  des  tégumens  de  son 
côté  interne ,  fut  rapproché  par  des  agglutinatifs.  etquoi- 
que  la  réunion  ne  fut  pas  très-exacte  à  cause  de  l’étendue 
des  tégumens  qu’on  avaitdu  emporter,  il  restait  cependant 
peu  d’intervalle,  de  sorte  que  dans  les  huit  jours  qui  sui¬ 
virent,  la  plaie  fut  réduite  à  une  très-petite  étendue.  La  ma- 
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lade  fut  guérie  au  bout  de  six  semaines.  Il  ne  resta  sur  le 
dos  du  pied  qu’une  cicatrice  de  deux  à  trois  lignes  de 
large  vis-à-vis  ces  articulations ,  et  d’une  ligne  seulement 
partout  ailleurs.  Quelques  mois  après  l’opération  ,  la  ma¬ 
lade  a  marché  sa/is  boiter ,  chose  presqu'in  croyable  sans 
doute,  mais  qui  est  cependant  conforme  à  la  vérité.  Elle  a 
été  long  temps  employée  à  la  lingerie  de  l’hôpital;  j’ignore 
si  elle  y  est  encore. 

§.  II.  —  Désarticulation  du  quatrième  et  du  cinquième  os 
du  métatarse.  —  Le  but  que  l’on  doit  se  proposer  dans 
cette  opération,  est  de  conserver,  après  que  l’on  aura  en¬ 
levé  les  os ,  assez  de  parLies  molles  pour  remplir  le  vide, 
que  l’on  a  produit  et  obtenir  une  réunion  parfaite.  On 
peut  y  arriver  de  la  manière  suivante  : 

Portez  le  couteau  sur  le  troisième  espace  inter-osseux, 
trois  lignes  au  dessous  de  l’articulation  postérieure  du 
ipiatrième  métatarsien,  incisez  jusqu’à  la  troisième  com¬ 
missure,  passez  sous  les  orteils  dans  le  sillon  dont  nous 
avons  parlé  ci-dessus;  achevez  votre  incision  sur  le  côté 
externe  de  la  première  phalange  du  petit  orteil. 

Du  point  où  vous  avez  commencé  ,  faites  une  section 
oblique  en  arrière  et  en  dehors,  suivant  la  direction  des 
articulations  cuboïdo-métalarsiennes ,  jusques  au  bord  pé¬ 
ronier  du  pied.  De  la  réunion  du  tiers  interne  avec  les 
deux  tiers  externes  de  celte  incision  ,  faites  en  partir  une 
troisième  qui  se  dirige  en  avant  et  en  dehors ,  pour  aller 
se  terminer  dans  l’extrémité  de  la  première  sur  le  côté  du 
petit  orteil;  vous  séparez  ensuite  les  chairs  tout  le  long  du 
côté  externe  du  cinquième  os  du  métatarse,  puis  en  devant 
sous  les  orteils  et  dans  le  troisième  espace  inter-osseux, 
vous  coupez  en  devant,  en  circonscrivant  les  os,  les  at¬ 
taches  des  muscles  qui  se  portent  aux  métatarsiens  et  aux 
phalanges,  et  vous  achevez  d’isoler  de  toutes  parts.  Enfin, 
coupant  les  ligamens  transverse  et  inter-osseux  qui  unissent 
le  quatrième  os  au  troisième ,  les  ligamens  dorsaux  qui 
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vont  au  cuboïde  ,  le  tendon  du  péronier  antérieur,  les 
surfaces  articulaires  s’écartent,  et  vous  finissez  en  coupant 
les  ligamens  plantaires  ,  le  tëhdon  du  court  péronier  la¬ 
téral  et  quelques  fibres  ligamenteuses  placées  dans  l’an¬ 
gle  rentrant  formé  par  l’apophyse  du  cinquième  méta¬ 
tarsien. 

Nous  allons  rapporter  un  cas  d’amputation  partielle , 
dans  lequel  non  seulement  les  deux  derniers  os  métatar¬ 
siens  ont  été  emportés ,  mais  aussi  le  cuboïde. 

Obs.  II.0  —  Le  i.cr  juillet  1822,  on  reçut  à  l’hôpi¬ 
tal  de  la  Pitié  ,  le  nommé  Soudan  Alexandre,  âgé  de  26 
ans,  bonnetier,  scrofuleux  au  dernier  degré.  À  cétté 
époque  cet  homme  déjà  maigre,  blême  et  très— affaibli , 
était  affecté  d’un  engorgement  dû  pied  gauche';  la  peau 
était  violacée  et  présentait  les  orifices  de  fistules  qui  four¬ 
nissaient  beaucoup  de  pus.  Elles  furent  sondées  et  ï’ort 
reconnut  une  maladie  des  os  du  tarse  et  du  métatarse. 

Les  fistules  étaient  situé  es  aux  environs  des  articulations 
postérieures  des  deux  derniers  os  du  métatarse.  Le  i5  juil- 
‘  let,  M.  le  professeur  Béclard  fit  une  incision  cruciale  dans 
cette  partie  du  pied  gauche  pour  s’assurer  de  l’état  des 
os.  On  espérait  trouver  quelque  portion  nécrosée  ,  dont' 
il  deviendrait  facile  de  faire  l’extraction ,  et  borner  la  ma¬ 
ladie  en  appliquant  le  cautère  actuel. 

Cependant  l’incision  pratiquée  ayant  mis  les  parties  à 
découvert,  il  se  trouva  que  les  extrémités  des  deux  méta¬ 
tarsiens,  et  le  cuboïde  étaient  affectées  de  ramollissement. 
Le  mal  parut  être  borné  à  eës  parties  ;  il  fut  décidé  qu’on 
les  emporterait  de  suite.  Ert  conséquence  on  prolongea  les 
angles-  de  l’incision  cruciale  pour  mettre  les  articulations 
à  découvert.De  l’angle  antérieur,  on  fit  une  autre  incision 
jnsqu’àla  troisième  commissure,  et  qui  fut  terminée  en  pas¬ 
sant  sous  les  orteils  au  côté  externe  de  la  première  pha¬ 
lange  du  petit.  Déce  dernier  point,  on  incisa  obliquement 
'  les'tégumcns  du  dos  du  pied  pour  aller  joindre  la  branché 
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externe  de  la  croix.  Les  deux  derniers  métatarsiens  furent 
ensuite  isolés  de  toutes  parts.  Le  cuboïde  ayant  été  mis  à 
découvert,  on  coupa  successivement  les  ligamens  dorsaux 
qui  l1  unissent  au  calcanéum,  au  troisième  cunéiforme  , 
au  scaphoïde ,  l’inter-osseux  qui  l’unit  à  ce  dernier ,  en 
dehors  le  tendon  du  long  péronier  latéral  et  les  ligamens 
qui  unissent  le  quatrième  au  troisième  métatarsien.  Ces 
articulations  étant  ouvertes,  on  acheva  de  désarticuler 
par  lasection  du  ligament  calcanéo-cuboïdien  etdes  autres 
plantaires.  Cette  dissection  offrit,  comme  on  le  pense  bien  , 
de  très-grandes  difficultés,  surtout  du  côté  du  calcanéum  ; 
en  examinant  la  plaie ,  on  s’aperçut  que  lé'  côté  externe 
de  l’extrémité  du  troisième  métatarsien  était  malade  ,  on 
l’enleva  avec  un  couteau  fort.  La  plantaire  externe  et 
quelques  artérioles  furent  liées;  les  parties  furent  rap¬ 
prochées  avec  assez  d’exactitude  ;  on  avait  ménagé  sur  lé 
côté  externe  de  la  plante  du  pied  assez  de  chairs  pour 
combler  la  perle  de  substance.  Dans  les  premiers  quinze' 
jours  qui  suivirent  l’opération,  la  plaie  marcha  vers  la 
cicatrisation  ,  mais  à  cette  époque  elle  devint  blafarde  y 
se  couvrit  de  fongosités,  fournit  un  pus  abondant  et  sé¬ 
reux  ,  il  survint  de  l’ engorgement  au  pied ,  une  rougeur 
érysipélateuse,  le  pus  prit  une  odeur  fétide  et  une  cou¬ 
leur  d’un  gris  sale  ;  on  ne  douta  plus  alors  que  le  mal  eût 
récidivé,  ou  plutôt  qu’il  existât  à  un  état  latent  dans  le 
reste  du  pied  lors  de  l’opération. 

Au  mois  de  septembre ,  il  se  forma  sous  le  pied  un  vaste 
foyer  qui  nécessita  une  contr’ouverture  ;  le  membre  se> 
trouva  ainsi  disséqué  dans  toute  sa  partie  inférieure.  L’ar¬ 
ticulation  du  scaphoïde  avec  l’astragale  devint  mobile  par 
l’altération  des  liens  qui  les  unissent.  Enfin  ,  une  suppura¬ 
tion  très-abondante  causa  le  marasme  ,  le  dévoiement  se 
manifesta  et  le  malade  succomba  le  22  octobre  ,  plus  de 
trois  mois  et  demi  après  l’opération.  .Te  ne  sais  s’il  est 
est  dans  la  chirurgie  une  opération  plus  diffieile  qne  celle 
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que  nous  venons  de  rapporter;  cependant  elle  fut  impro¬ 
visée  sur  le  champ ,  et  pratiquée  dans  un  espace  de  temps 
très-court.  Elle  peut  donner  au  lecteur  une  idée  de  l’ha¬ 
bileté  et  de  la  précision  des  connaissances  anatomiques 
du  chirurgien  que  nous  nous  honorons  d’avoir  eu  pour 
maître.  Ce  cas,  bien  que  le  succès  ne  l’ait  point  couronné, 
ne  laissera  pas- d’ê.lre  intéressant,  non-seulement  par  le 
fait  chirurgical ,  mais  aussi  par  l’examen  des  parties  sur 
le  cadavre,  relativement  à  ce  qu’il  arrive  aux  tendons 
coupés  dans  les  opérations. 

JDissec/ion  du  pied.  Des  foyers  pnrulens  assez  étendus 
avaient  dénudé  les  tégumens,  et  disséqué  les  muscles  des 
faces  dorsale  et  plantaire.  A  la  plante,  les  tendons  du  petit 
fléchisseur. celui  dufléchisseur  propre  dugros  orteil, étaient 
rouges  ,  noirâtres  ,  ramollis,  sphacélés,  dans  une  étendue 
variable.  Sur  le  dos  du  pied  les  tendons  du  pédieux,  et  par¬ 
ticulièrement  celui  du  jambier  antérieur  offraient  la  plu¬ 
part  un  état  pareil  dans  l’élendue  de  plusieurs  pouces; 
les  fibres  du  tendon  du  jambier  étaient  disséquées  par  la 
destruction  du  tissu  cellulaire  qui  les  unissait,  elles  avaient 
perdu  leur  couleur,  leur  densité,  elles  se  déchiraient 
avec  facilité  ,  leurs  bouts  étaient  frangés  et  comme  effilés; 
en  dehors  du  pied  on  voyait  les  bouts  coupés  et  cicatrisés 
du  tendon  du  court  péronier  latéral,  et  de  ceux  des 
tendons  du  pédieux  qui  se  portent  au  quatrième  et  cin¬ 
quième  orteils;  ilsavaient  contracté  de  forlcs  adhérences 
avec  le  tissu  cellulaire  et  le  périoste  ,  qui  avaient  acquis 
dans  ces  endroits  plus  de  densité. 

Tous  les  os  du  tarse  et  les  extrémités  postérieures  des 
métatarsiens  reslans  étaient  ramollis,  friables;  on  les  cou¬ 
pait  facilement  avec  le  bistouri;  ils  semblaient  imprégnés 
d’une  matière  gélatiniforme ,  quelques-unes  de  leurs  ar¬ 
ticulations  étaient  soudées,  les  cartilages  étaient  détruits 
et  absorbés  pour  la  plupart. 

Ainsi  les  muscles  dont  les  tendons  sont  coupés  dans  les 
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amputations,  ne  deviennent  pas  des  organes  inutiles* 
L’adhérence  que  contractent  ces  cordes  de  transmission 
dés  mouvemenspar  l’effet  de  l’inflammation  ,  leur  conserve 
unepartie  de  leur  aclion.  Ce  fait ,  bien  constaté  par  la  dis¬ 
section  de  membres  amputés,  doit  encourager  les  chirur¬ 
giens  à  pratiquer  les  amputations  partielles.  C'est  donc  à 
tort  que  l’on  a  prétendu  que  les  mouvemens  de  flexion 
et  d’extension  devaient  nécessairement  être  anéantis  dans 
certains  cas.  Je  ferai  aussi  observer  que  l’on  peut  très-bien 
couper  la  partie  du  premier  cunéiforme  qui  excède  le 
deuxième,  sans  détruire  l’insertion  du  tendon  du  jambieé 
antérieur  ;  il  reste  encore  une  bonne  partie  de  celte  in¬ 
sertion.  D’ailleurs  il  m’est  arrivé,  en  pratiquant  l’ablation 
des  deux  premiers  métatarsiens,  d’enlever  ensuite  toht  le 
premier  cunéiforme,  de  mettre  à  nu  le  tendon  du  jam- 
bier  antérieur  au  bas  de  la  jambe ,  et  d’exercer  une  trac¬ 
tion  assez  forte  dessus;  la  résistance  qu’offraient  les  gaines 
celluleuses  qui  l’entourent  sur 'le  pied,  et  quelques  fibres 
qui  se  rendent  quelquefois  au  scaphoïde ,  jointes  aux  ad¬ 
hérences  qui  arrivent  après  l’amputation  sur  le  vivant , 
lui  conserveraient ,  je  crois ,  presque  toute  son  action. 

Je  terminerai  cet  article  en  rapportantbrièvement  quel¬ 
ques  observations  d’ablation  complète  du  métatarse  et  de 
la  première  rangée  du  tarse. 

Obs.  III.e  —  Clémentine  Brunet,  couturière  à  Dreux, 
âgée  de  20  ans,  entra  à  l’hospice  de  perfectionnement  de 
l’école ,  le  27  avril  1822,  pour  un  mal  de  pied.  Etat:  ori- 
fices  fistuleux  à  la  partie  supérieure  du  pied  droit,  situés 
vis-à-yis  le  troisième  os  du  métatarse  ;  gonflement  à  la 
face  plantaire  du  côté  tibial  ;  un  orifice  fistuleux  existe 
aussi  dans  cette  partie.  L’exploration  à  l’aide  du  stilet  in¬ 
dique  une  altération  de  plusieurs, os  du  métatarse.  La-ma¬ 
lade  fut  opérée  le  2  mai  par  M.  le  professeur  Béclard; 
une  incision  supérieure  courbe  fut  pratiquée  du  bord  ex¬ 
terne  .au  bord  interne  du  pied ,  un  peu  au-devant  de  l’af- 
5.  i3 
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liculation  tarso-métatarsienne  ;  les  ligamens  dorsaux  ayant 
été  coupés,  puis  les  inter-osseux,  la  désarticulation  fut  faite 
et  un  lambeau  taillé  aux  dépens  de  la  plante  du  pied.  On 
lia  les  vaisseaux ,  et  l’on  réunit  par  première  intention 
après  avoir  coupé  l’excédent  du  premier  cunéiforme.  Les 
jours  suivans  il  survint  du  gonflement  et  de  la  chaleur 
dans  le  membre  ;  le  huitième  jour ,  un  petit  abcès  se  forma 
sur  le  côté  interne  du  pied,  on  l’ouvrit.  L’inflammation 
s’étant  dissipée ,  la  plaie  marcha  vers  la  guérison  ,  qui  fut 
complète  au  bout  d’un  mois  et  demi. 

lÿ  me  Obs  —  Au  commencement  de  l’année  1823, 
M.  Béclard  opéra  dans  son  hôpital  un  individu  adulte , 
affecté  de  nécrose  des  os  du  métatarse  ;  l’opération  fut  faite 
comme  nous  l’avons  dit  ci-dessus ,  et  le  malade  fut  guéri 
dans  l’espace  de  quelques  semaines. 

Obs.  V.me  —  Quelques  années  avant ,  on  fit  dans  le 
même  hôpital  une  semblable  opération  sur  un  homme  âgé 
de  4o  ans  environ  ;  il  guérit  très-bien  de  l’affection  du  pied , 
mais  il  fut  emporté  plus  tard  par  une  autre  maladie.  Le 
pied  fut  disséqué ,  on  trouva  une  adhérence  bien  établie 
de  tous  les  tendons  fléchisseur?  du  pied  sur  la  jambe.  La 
pièce  anatomique  a  été  déposée  dans  les  cabinets  del’am- 
phithéâlre  de  la  Pitié. 

OÆs.VI.mc —  Amputation  entrela première etla  deuxième 
rangée  du  tarse.  —  Le  2  avril  1820,  il  entra  à  l’hôpital 
Saint-Louis  ,  dans  les  salles  de  M.  le  professeur  Riche- 
rand,  dont  j’étais  alors  l’élève  interne  ,  un  individu  de  53 
ans,  nommé  Emile  Perthuilot,  pour  une  carie  des  os  du 
métatarse  et  de  là  première  rangée  du  tarse.  L’amputation 
partielle  du  pied,  suivant  la  méthode  de  Chopart,  fut  pra¬ 
tiquée  le  27  mai.  Elle  fut  faite  avec  promptitude  et 
dextérité.  Le  lambeau ,  taillé  dans  la  plante  du  pied,  fut 
réuni  par  première  intention.  Les  quinze  premiers  jours, 
le  malade  fut  dans  l’état  le  plus  satisfaisant,  la  plaie  était 
réunie  partout ,  excepté  en  dedans  et  en  dehors  vers  les 
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angles  du  lambeau.  Le  dix-septième  jour  il  survint  un  peu 
de  rougeur  et  de  tension  au-dessous  de  la  malléole  in¬ 
terne;  il  s’y  forma  un  petit  abcès  qu’on  ouvrit  le  16  juin. 
Pendant  ce  temps  on  eut  soin  de  maintenir  appliqué  un 
bandage  fait  avec  une  longue  compresse  pliée  en  trois , 
dont  un  des  chefs  fut  fixé  au-dessus  du  mollet  par  quelques 
circulaires ,  et  le  plein  conduit  tout  le  long  de  la  partie 
postérieure  de  la  jambe,  puis  sous  le  talon  ,  la  plante  du 
pied,  la  surface  amputée,  le  dos  du  pied,  jusqu’au  haut 
de  la  jambe,  après  l’avoir  fixé  au-dessus  de  la  malléole, 
par  des  circulaires  d’une  autre  bande,  et  enfin  par  un  ban¬ 
dage  roulé  tout  le*long  du  membre.  Le  but  de  cet  appareil 
était  de  s’opposer  à  l’action  des  extenseurs  du  pied ,  et  de 
prévenir  une  position  vicieuse  de  ce  membre.  Malgré 
l’emploi  assez  prolongé  de  ces  moyens ,  on  ne  put  empê¬ 
cher  que  le  pied  ne  s’étendit  sur  la  jambe,  de  sorte  qu’a- 
près  la  guérison  le  malade  ne  put  marcher  sans  que  la  ci¬ 
catrice  ne  portât  sur  le  sol,  par  l’élévation  du  talon.  Cet 
homme  marchait  avec  des  béquilles  quand  ilsortitde  l’hô¬ 
pital.  Si  l’on  eût  employé  des  moyens  mécaniques  plus 
puissans,  et  la  flexion  de  la  jambe  sur  la  cuisse,  peut-être 
serait-on  arrivé  à  un  résultat  plus  satisfaisant.  Je  pense 
qu’il  serait  bon  d’appliquer  sur  la  jambe  quelque  temps 
avant  l’opération ,  et  pendant  qu’on  la  pratique ,  un  ban¬ 
dage  roulé ,  assez  serré  pour  s’opposer  à  la  contraction  su¬ 
bite  des  muscles,  produite  par  la  douleur.  J’ai  évité  d’en¬ 
trer  dans  les  détails  des  opérations  de  ces  dernières' ob¬ 
servations  ;  je  n’aurais  pu  que  répéter  ce  qui  a  été  si  bien 
décrit  par  M.  le  docteur  Lisfranc ,  auquel  je  nje  plais  à 
rendre  la  justice  qui  lui  est  due. 
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Note  sur  l’atrophie  de  la  vésicule  biliaire  ;  par  C.  P, 

Ollivier ,  d’Angers,  D.M.-P.  ( Lue  àl’ Académie  royale 

de  médecine  dans  sa  séance  du  i3  avril  1824.) 

Parmi  les  altérations  dont  la  vésicule  biliaire  est  le 
siège  ,  il  en  est  une  fort  remarquable ,  que  les  auteurs  n’ont 
point  décrite  et  qu’ils  n’indiquent  même  pas  d’une  manière 
positive ,  quoiqu’elle  ne  paraisse  pas  être  très-rare  ;  elle 
consiste  dans  la  disparition  presque  complète  de  ce  réser¬ 
voir  membraneux,  dont  la  cavité  s’est  rétrécie  progres¬ 
sivement,  et  qu’on  trouve  converti  en  une  petite  masse 
solide,  fibreuse,  de  la  grosseur  et  de  la  forme  d’un  pois. 
Cette  atrophie  réelle  de  la  vésicule  présente  des  carac¬ 
tères  anatomiques  constans ,  et  paraît  résulter  assez  or¬ 
dinairement  d’une  maladie  organique  du  foie.  Je  vais  en 
rapporter  deux  exemples  qui  suffiront  pour  donner  une 
idée  exacte  de  cette  altération,  et  qui  jetteront  quelque 
jour  sur  ses  causes  et  la  marche  de  son  développement. 

I.re  Obs.  —  Geneviève  Ducouvé  ,  âgée  de  54  ans  ,  entra 
à  l’hôpital  de  la  Pitié  le  7  décembre  1822  ,  où  elle  mourut 
le  7  janvier  1823  ,  après  avoir  offert  les  symptômes  d’une 
irritation  chronique  des  viscères  de  la  digestion ,  tels  que 
perte  d’appétit ,  vomissemens ,  diarrhée ,  pouls  petit ,  fré¬ 
quent  ,  etc.  Autopsie.  ■. —  Etat  extérieur  du  corps.  Amai¬ 
grissement  général ,  muscles  mous  ,  légère  fluctuation 
dans  la  cavité  abdominale,  dont  les  parois  sont  amincies, 
quelques  taches  violacées  sur  les  poignets ,  infiltration  des 
membres  inférieurs.  Tête.  Rien  de  remarquable.  Thorax. 
Tubercule  unique  dans  la  partie  externe  et  un  peu  supé¬ 
rieure  du  poumon  gauche ,  et  traversé  par  un  vaisseau 
non  oblitéré;  le  reste  du  tissu  pulmonaire  est  sain  ,  ainsi 
que  le  cœur  et  le  poumon  du  côté  droit.  Abdomen.  La 
cavité  du  péritoine  renferme  deux  litres  environ  de  sé- 
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rosité  transparente.  L’estomac  et  les  intestins  grêles  sont 
sains,  mais  la  membrane  muqueuse  des  gros  intestins  est 
rouge;  il  n’y  a  pas  d’ulcérations.  Le  foie  adhère  au  dia¬ 
phragme  par  toute  la  face  convexe  de  son  lobe  droit  ;  la 
face  inférieure  est  adhérente  au  pylore,  à  la  première 
portion  du  duodénum  et  au  colon.  Le  lobe  droit  est  vo¬ 
lumineux  ,  arrondi ,  et  présente  une  fluctuation  manifeste. 
Une  incision  pratiquée  à  la  face  supérieure  donne  issue  à 
une  matière  liquide  d’un  blanc  jaunâtre ,  mêlée  de  gru¬ 
meaux.  Cette  matière  paraît  être  le  résultat  du  ramollis¬ 
sement  d’un  tubercule  qui  a  envahi  presque  tout  le  lobe 
droit.  Le  kyste  qui  renferme  la  matière  tuberculeuse  est 
d’un  blanc  sale,  sans  organisation  apparente,  et  intime¬ 
ment  confondu  avec  la  substance, du  foie  ,  qui  a  perdu 
autour  de  lui  son  aspect  granulé  et  qui  offre  quelque  ana¬ 
logie  avec  une  couche  mince  de  chair  musculaire.  La  face 
interne  du  kyste  est  rugueuse ,  enduite  de  matière  tuber¬ 
culeuse  qui  y  adhère  intimement;  un  gros  faisceau  de 
vaisseaux  sanguins  et  biliaires  oblitérés ,  traverse  le  kyste , 
qui  est  assez  large  pour  contenirune  grosse  tête  de  fœtus  à 
terme.  Au  niveau  de  l’union  du  lobe  droit  avec  le  lobe 
gauche ,  on  remarque  un  second  tubercule  de  la  grosseur 
d’un  œuf,  dont  le  kyste  est  devenu  cartilagineux;  la  ma¬ 
tière  que  renferme  ce  dernier  kyste  n’est  pas  encore  ra¬ 
mollie. 

La  vésicule  biliaire  est  réduite  à  la  grosseur  d’une  noi¬ 
sette  ;  la  fossette  qu’elle  occupe  ordinairement  est  rem¬ 
plie  par  une  espèce  de  cicatrice  blanchâtre ,  autour  de 
laquelle  le  péritoine  forme  plusieurs  plis  qui  gagnent  en 
convergeant  la  cicatrice ,  comme  si  la  membrane  séreuse 
eut  été  attirée  vers  elle  de  même  qu’ autour  d’un  centre 
commun.  Le  conduit  hépatique ,  en  sortant  du  foie ,  décrit 
une  courbure  pour  aller  se  réunir  presqu’au  niveau  de 
sa  sortie  ,  à  une  substance  cellulo-fibreuse ,  ayant  le  volume 
indiqué  plus  haut,  creusée  d’une  cavité  capable  de  con- 
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tenir  tout  au  plus  une  fève  de  haricot,  et  ne  communi¬ 
quant  point  avec  le  canal  hépatique.  Ce  petit  noyau  sphé- 
roïdal  est  le  seul  vestige  de  la  vésicule,  de  son  col  et  du 
conduit  cystique.  Ces  parties ,  en  s’atrophiant ,  ont  attiré 
vers  la  face  inférieure  du  foie  la  portion  du  conduit  ex¬ 
créteur  de  cet  organe  qui  reçoit  le  canal  cystique,  de  là 
la  courbure  décrite  par  le  conduit  hépatique  devenu  trop 
long  pour  l’espace  compris  entre  son  origine  et  le  point 
où  il  se  réunissait  aux  restes  de  la  vésicule.  Le  canal  hé¬ 
patique,  dont  le  diamètre  n’était  pas  changé  d’ailleurs  , 
se  continuait  ensuite  avec  le  cholédoque  comme  dans 
l’état  ordinaire.  (Cette  observation  m’a  été  communiquée 
par  mon  ami  M.  Bérard ,  interne  à  l’hôpital  de  la  Pitié.) 

Sans  rappeler  ici  plusieurs  des  détails  de  cette  obser¬ 
vation  ,  intéressans  pour  l’anatomie  pathologique ,  mais 
qui  sont  étrangers  au  sujet  qui  m’occupe,  je  me  bornerai 
à  faire  remarquer  que  le  développement  du  tubercule 
énorme  qui  avait  envahi  presque  la  totalité  du  lobe  droit 
du  foie,  doit  avoir  contribué  à  déterminer  l’atrophie  de 
la  vésicule  biliaire.  On  conçoit,  en  effet,  qu’une  altéra¬ 
tion  aussi  considérable,  en  apportant  des  modifications 
notables  dans  la  sécrétion  de  la  bile,  produise  consécu¬ 
tivement  un  changement  dans  le  réservoir  chargé  de  re¬ 
cevoir  une  partie  de  ce  liquide.  A  la  vérité ,  on  trouve 
assez  souvent  un  grand  nombre  de  tubercules  développés 
dans  le  foie ,  surtout  chez  les  individus  d’un  âge  mûr  et 
chez  les  vieillards,  sans  que  la  vésicule  biliaire  offre  au¬ 
cune  altération  bien  remarquable  ;  cependant  elle  est  fré¬ 
quemment  alors  plus  resserrée  sur  elle-même ,  ses  parois 
sont  blanchâtres ,  elle  contient  peu  de  bile.  Ces  change- 
mens  n’annoncent-ils  pas  que  le  développement  de  nom¬ 
breux  tubercules  dans  l’organe  sécréteur  de  la  bile ,  s’op¬ 
pose  mécaniquement ,  -  pour  ainsi  dire  ,  au  passage  de  ce 
liquide  dans  les  conduits  qui  le  transmettent  au  canal  hé¬ 
patique  pour  arriver  dans  la  vésicule  ;  il  en  résulte  que 
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la  cavité  de  cettc'dernière  recevant  chaque  jour  une  quan¬ 
tité  moindre  de  bile ,  diminue  graduellement  de  capacité 
à  mesure  que  les  obstacles  à  cette  sécrétion  augmentent 
davantage.  Telles  sont,  je  pense ,  les  causes  qui  ont  donné 
beu  à  l’atrophie  de  la  vésicule  biliaire  dans  l’observation 
que  je  viens  de  rapporter;  mais  ce  phénomène  morbide 
se  présente  quelquèfois  isolé  de  toute  autre  altération, 
soit  que  le  temps  en  ait  détruit  les  traces,  soit  que  la 
maladie  ait  eu  son  siège  dans  la  vésicule  seulement ,  et  il 
devient  alors  plus  difficile  d’apprécier  la  nature  des  causes 
qui  ont  pu  influer  sur  son  développement,  comme  on  va 
le  voir  dans  le  cas  suivant ,  qui  fournira  en  même  temps 
un  exemple  de  l’atrophie  complète  de  ce  réservoir  mem¬ 
braneux. 

II.C  Obs.  —  Jean  Coudrin,  âgé  de  58  ans,  tisserand, 
entra ,  dans  les  premiers  jours  de  janvier  1818 ,  à  l’hôpital 
d’Angers,  et  mourut  le  12  du  même  mois.  Je  ne  pus  sa¬ 
voir  quelle  avait  été  la  maladie  de  cet  individu,  j’appris 
seulement  que  pendant  les  deux  jours  qui  précédèrent 
sa  mort,  il  fut  dans  un  délire  furieux,  pour  lequel  on  fut 
obligé  de  le  maintenir  dans  son  lit  avec  le  gilet  de  force. 
Le  cadavre ,  qui  avait  été  apporté  dans  l’amphithéâtre 
pour  servir  aux  dissections  ,  n’offrait  aucun  amaigris¬ 
sement.  Tous  les  vaisseaux  des  membranes  cérébrales 
étaient  fortement  injectés;;  les  ventricules  latéraux  de 
l’encéphale  contenaient  un  peu  de  sérosité  blanchâtre  ; 
la  substance  cérébrale  ne  présentait  pas  d’altération  sen¬ 
sible  ;  les  organes  de  la  cavité  thoracique  étaient  sains.  A 
l’ouverture  de  l’abdomen  ,  je  remarquai  que  le  foie  était 
bien  moins  volumineux  que  dans  l’état  naturel ,  mais  sans 
changement  appréciable  dans  sa  couleur,  sa  consistance 
et  l’intérieur  de  son  tissu  ;  seulement  il  existait  sur  sa 
face  convexe,  à  peu  de  distance  de  l’échancrure  de  sa 
circonférence ,  qui  répond  ordinairement  au  fond  de  la 
vésicule ,  un  tubercule  du  volume  d’une  très-petite  noi- 
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sette ,  et  enkysté,  Lamatière  tuberculeuse  n’étaitnullement 
ramollie,  elle  était  dure  et  friable;  le  tissu  du  foie  envi¬ 
ronnant  n’offrait  aucune  différence  dans  sa  texture  et  ses. 
autres  caractères  physiques. 

A  la  face  concave  du  foie,  la  fossette  qui  loge  la  vési¬ 
cule  biliaire  était  moins  profonde  que  dans  l’état  naturel; 
ce  réservoir  membraneux  était  disparu ,  et  l’on  observait 
à  sa  place  un  noyau  cellulo-fibreux ,  blanchâtre ,  ridé  à 
sa  surface ,  de  la  grosseur  d’un  pois  ordinaire  ( pisum  sa- 
tivum),  autour  duquel  l’enveloppe  péritonéale  du  foie 
venait  se  rendre  en  formant  quinze  ou  vingtrides ,  ou  replis 
convergens ,  blanchâtres  et  opaques ,  qui  offraient  par 
leur  disposition  l’aspect  d’une  cicatrice  ancienne,  ana¬ 
logue  à  celles  qu’on  observe  quelquefois  dans  le  mésen¬ 
tère  à  la  suite  de  la  destruction  d’un  ou  plusieurs  gan¬ 
glions  mésentériques.  J’incisai  ce  noyau  cellulo-fibreux 
qui  remplaçait  la  vésicule  :  il  était  solide ,  sans  aucune 
trace  de  cavité  intérieure ,  assez  résistant  et  analogue  aux 
productions  fibreuses  qu’on  trouve  dans  les  parois  de 
l’utérus.  En  prolongeant  l’incision  dans  l’épaisseur  du 
foie ,  je  remarquai  plusieurs  ramifications  assez  considé¬ 
rables  des  veines  hépatiques  qui  venaient  se  réunir  en  un 
tronc  commun  ,  lequel  correspondait  à  l’insertion  du 
noyau  central  que  je  viens  de  décrire. 

Le  canal  hépatique ,  dont  le  diamètre  était  de  2  lignes 
environ,  recevait  une  branche  volumineuse  fen  sortant 
du  sillon  antéro-postérieur;  il  se  continuait  ensuite  de 
gauche  à  droite,  en  augmentant  un  peu  de  grosseur  dans 
l’étendue  de  trois  travers  de  doigt  jusqu’au  noyau  fibreux 
dont  je  viens  de  parler,  et  présentait  dans  cet  intervalle 
l’insertion  de  plusieurs  autres  conduits  biliaires.  Le  canal 
hépatique  arrivé  au  noyau  fibreux  central,  lui  adhérait  in¬ 
timement  et  semblait  attiré  vers  lui  de  manière  que  l’in¬ 
térieur  de  sa  cavité  offrait  dans  ce  point  un  cul-de-sac 
d’une  ligne  et  demie  de  profondeur;  il  se  pof'fait  ensuite 
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de  droite  à  gauche  et  de  haut  en  bas  jusqu’au  duodénum , 
formant  ainsi  un  angle  très-prononcé ,  dont  le  sommet 
répondait  au  cul-de-sac  que  je  viens  d’indiquer,  et  qui 
n’était  autre  chose  que  le  lieu  où  s’insérait  primitivement 
le  canal  cystique  qui  était  ainsi  complètement  disparu,  de 
même  que  chez  le  sujet  de  l’observation  précédente.  Dans 
cette  seconde  partie  de  son  trajet ,  le  canal  excréteur  du 
foie  ,  qu’on  désigne  alors  sous  le  nom  de  cholédoque ,  of¬ 
frait  trois  lignes  et  demie  de  diamètre,  mais  il  se  rétré¬ 
cissait  insensiblement  à  mesure  qu’il  se  rapprochait  da¬ 
vantage  du  duodénum ,  dans  lequel  il  s’ouvrait  comme  à 
l’ordinaire  après  avoir  reçu  le  canal  pancréatique. 

Les  autres  viscères  de  l’abdomen  étaient  sains. 

Un  effet  qui  résulte  nécessairement  de  l’atrophie  de  la 
vésicule  biliaire  ,  c'est  la  déviation  particulière  que  pré¬ 
sente  alors  le  conduit  excréteur  du  foie,  dont  la  moitié 
supérieure ,  qu’on  nomme  canal  hépatique ,  forme  dans 
le  commencement  une  courbure  très -prononcée  ,  qui 
s'efface  peu-à-peu  ,  et  qui  finit  par  former  avec  la  moitié 
inférieure  de  ce  canal,  désignée  sous  le  nom  de  cholé¬ 
doque  ,  un  angle  plus  ou  moins  aigu ,  dont  les  deux  côtés 
sont  également  droits,  et  qui  répond,  par  son  sommet, 
au  point  d’insertion  du  canal  cystique.  Il  paraît  que  le 
conduit  cystique,  en  s’atrophiant,  diminue  progressive¬ 
ment  de  longueur,  finit  par  disparaître,  et  réunit  insen¬ 
siblement  la  partie  du  canal  hépatique ,  à  laquelle  il  s’in¬ 
sère  ,  avec  le  col  et  le  corps  de  la  vésicule ,  de  manière 
que  le  tronc  de  ce  conduit  adhère  immédiatement  à  la 
vésicule  avant  même  que  la  cavité  de  cette  dernière  soit 
complètement  oblitérée  (Obs.  I).  C.ette  remarque  pour¬ 
rait  porter  à  penser  que  l’altération  dont  il  est  question 
(l’atrophie  delà  vésicule)  commence  d’abord  par  l'occlusion 
du  conduit  cystique  ,  puisque  son  oblitération  précède  celle 
du  réservoir  auquel  il  communique.  Celapeut  avoir  lieu; 
niais  d’àpèès  ce  que  j’ai  observé,  je  ne  pense  pas  qu’on 
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doive  regarder  l’oblitération  de  ce  conduit  comme  la  cause 
de  l’atrophie  de  la  vésicule  ;  car ,  si  l’on  trouve  quelque  - 
fois  cette  poche  membraneuse  très -petite  et  sa  cavité 
presque  effacée  dans  certains  cas  d’oblitération  du  canal 
cystique  (Lieutaud,  Hist.  anat.  méd.,  p.  212),  soit  par 
un  calcul  biliaire ,  soit  par  toute  autre  cause  qui  y  empêche 
le  reflux  de  la  bile  ,  bien  plus  communément  aussi  on 
observe  alors  une  altération  de  la  vésicule  tout  opposée 
à  ce  que  je  considère  comme  son  atrophie.  Au  lieu  d’être 
rétrécie ,  elle  est  très-dilatée  par  une  humeur  limpide , 
filante ,  incolore  ou  blanchâtre ,  qui  est  évidemment  le 
produit  d’une  exhalation  accidentelle  de  sa  membrane 
interne,  qu’on  trouve,  dans  ce  cas,  blanche,  plus  épaisse , 
et  qui  offre  l’aspect  des  membranes  muqueuses.  Tel  est 
l’état  dans  lequel  on  voit  presque  constamment  la  vésicule 
biliaire  lorsque  son  conduit  est  oblitéré. 

On  a  dû  remarquer,  dans  les  deux  observations  que  j’ai 
rapportées,  que  le  canal  hépatique  et  le  cholédoque,  qui 
n’est  que  sa  continuation,  ne  présentaient  pas  une  aug¬ 
mentation  sensible  dans  leur  largeur  naturelle.  Ce  fait 
vient  à  l’appui  de  l’opinion  que  j’ai  émise  précédemment 
en  disant  que  l’atrophie  de  la  vésicule  est  assez  -ordinai¬ 
rement  consécutive  à  une  diminution  dans  la  sécrétion 
biliaire.  En  effet ,  si  l’atrophie  de  la  vésicule  n’avait  pas 
été  précédée  d’une  diminution  dans  la  sécrétion  de  la 
bile ,  ce  liquide ,  qui  n’est  pas  versé  en  totalité  dans  le 
duodénum  à  mesure  qu’il  est  sécrété  ,  aurait  produit 
à  la  longue ,  par  sa  stagnation  dans  les  canaux  hépatique 
et  cholédoque ,  une  dilatation  qui  eut  existé  dans  les  deux 
cas  que  je  viens  de  décrire;  or,  je  n’ai  rien  observé  de 
semblable  dans  l’un  et  l’autre ,  quoique  dans  les  deux  la 
maladie  du  foie  fut  évidemment  très-ancienne  ,  surtout 
dans  le  second,  car  on  ne  peut  douter  que  la  diminution 
remarquable  du  volume  de  cet  organe,  ainsi  que  le  tu¬ 
bercule  isolé  qu’il  contenait ,  ne  fussent  des  preuves  d’un 
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état  morbide  antérieur,  malgré  qu’il  n’existât  aucune 
autre  trace  d’altération  dans  le  reste  du  tissu  du  foie. 
Ne  peut-on  pas  admettre ,  d’après  ces  deux  exemples ,  que 
toute  cause  qui’  diminue  d’une  manière  continue  la  sécré¬ 
tion  biliaire,  détruit  insensiblement  les  fonctions  de  la 
vésicule  et  produit  ainsi  son  atrophie  ? 

Ce  phénomène  peut  être  aussi,  comme.je  l’ai  déjà  dit, 
indépendant  de  toute  lésion  du  foie.  Sandifort  (  Tab.  anal., 
p.  26,  1804.)  en  cite  un  exemple  :  il  a  observé  une  seule 
fois,  dit-il,  l’absence  ( defectus )  delà  vésicule  biliaire  sur 
le  cadavre  d’un  enfant  âgé  de  1 4  ans,  et  dont  le  foie  ne 
présentait  d’ailleurs  aucune  apparence  d’altération.  La 
dépression  oblongue  qui  loge  ordinairement  la  vésicule 
du  fiel  était  très-peu  profonde  et  recouverte  par  le  péri¬ 
toine  comme  le  reste  du  foie  ;  après  avoir  enlevé  cette 
membrane,  il  trouva  un  petit  corps  oblong,  dur,  com¬ 
plètement  solide ,  qui  se  terminait  en  s’amincissant  peu- 
à-peuau  conduit  hépatique.  Cette  observation  est  la  seule 
parmi  le  petit  nombre  de  celles  qu’on  trouve  dans  les  au¬ 
teurs  ,  qui  présente  quelque  analogie  avec  celles  que 
j’ai  rapportées,  et  qui  soit  comme  elles  un  exemple  de 
l’atrophie  de  la  vésicule  ,  quoique  Sandifort  désigne  cette 
altération  sous  le  nom  de  fellis  defectus;  mais  rien  n’in¬ 
dique  ici  à  quelle  cause  on  peut  attribuer  cette  sorte  de 
destruction  de  la  vésicule ,  et  je  pense  qu’elle  est  alors  le 
résultat  d’une  maladie  dont  le  siège  était  borné  à  cette 
poche  membraneuse.  Il  existe ,  en  effet,  quelques  faits  qui 
peuvent  concourir  à  nous  expliquer  comment  la  vésicule 
biliaire  peut  disparaître  sans  que  le  foie  soit  affecté.  Stoll 
rapporte  l'observation  d’un  homme  âgé  de  62  ans ,  sur 
lequel  il  trouva  la  vésicule  enflammée  et  contenant  une 
once  de  pus;  le  foie  présentait,  à  la  vérité,  d’autres  al¬ 
térations.  On  lit  dans  le  Recueil  périodique  de  la  Société 
de  médecine  un  autre  exemple  de  phlegmasie  de  la  vési- 
çule ,  et  qui  se  termina  par  gangrène,  Suivant  Baillio 
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{  .Anat  patholog. ,  p.  207 ,  trad.  de  Guerbois),  lorsque  le-, 
conduit  cystiqne  est  oblitéré,  la  bile  qui  est  arrêtée  dans 
la  vésicule  peut  finir  par  irriter  ses  parois  et  produire  une 
inflammation  qui  se  termine  par  suppuration  :  il  a  vu  un 
ulcère  de  la  vésicule  qu’il  attribue  à  cette  cause. 

Les  calculs  biliaires  produisent  bien  plus  souventcet  effet: 
Sœmmering  l’a  observé  un  grand  nombre  de  fois.  J’ai  trou¬ 
vé,  dans  une  vésicule  qui  contenait  trois  petits  calculs,  un 
liquide  blanchâtre  entièrement  semblable  au  pusmêlé  avec 
une  bile  épaisse  et  filante.  Les  parois  de  la  vésicule  étaient 
très-épaissies ,  et  la  membrane  interne  était  détruite  dans 
une  grande  partie  de  son  étendue  par  plaques  arrondies 
dont  le  fond  laissait  voirie  tissu  celluleux  qui  compose  une 
partie  de  ces  parois ,  et  qui  était  coloré  en  vert  par  la  bile, 
tandis  que  le  reste  de  la  membrane  offrait  une  teinte  d’un 
blanc  rosé  ;  il  existait  en  outre  à  la  surface  intacte  de  cette 
membrane,  dans  cinq  points  différens,  une  production 
membraneuse  à  surface  ridée  ,  à  bords  découpés  et  libres , 
colorée  en  jaune,  ayant  tout  l’aspect  des  lichens  de  cette 
couleur  qu’on  observe  sur  le  tronc  de  certains  arbres. 
Cette  coloration  ne  put  être  détruite  par  le  lavage ,  non 
plus  que  celle  qui  donnait  une  teinte  verte  au  fond  de 
chaque  ulcération.  L’inflammation  déterminée  par  les 
calculs  biliaires  donne  quelquefois  lieu  à  des  accidens 
très-graves  :  un  homme  âgé  de  58  ans,  très-replet,  fut 
pris  tout-à-coup  de  coliques  violentes  accompagnées  de 
vomissemens  fréquens  ,  de  douleurs  très- vives  dans  la 
partie  supérieure  et  droite  de  l'abdomen ,  de  suffocation 
continuelle  ;  ces  accidens ,  qui  persévérèrent  avec  la 
même  intensité  malgré  l’emploi  d’un  traitement  antiphlo¬ 
gistique  très-énergique,  furent  suivis  de  la  mort  au  bout 
de  quelques  jours.  A  l’ouverture  cTu  cadavre ,  on  trouva 
la  portion  du  colon  voisine  de  la  vésicule  biliaire ,  adhé¬ 
rente  à  son  col  et  au  conduit  cystiquë  ,  ainsi  que  le  duo¬ 
dénum.  Le  péritoine  et  le  tissu  cellulaire  sous-périlonéal 
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qui  recouvrent  ces  parties,  étaient  rouges,  épaissis;  en 
disséquant  le  conduit  cystique ,  on  le  trouva  entouré  d’un 
pus  blanchâtre ,  et  sa  cavité  obstruée  par  un  calcul  de 
moyenne  grosseur,  dont  la  présence  avait  déterminé  l’in- 
llammation  rapide  à  laquelle  le  malade  avait  succombé* 
Le  calcul  paraissait  être  sorti  de  la  vésicule ,  qui  conte¬ 
nait  une  bile  épaisse ,  de  la  couleur  du  vert  de  vessie.  Ce 
fait  m’a  été  communiqué  par  M.  le  docteur  Bogros.  En¬ 
fin,  on  sait  que  les  concrétions  de  la  vésicule  produisent 
quelquefois  la  perforation  de  ses  parois. 

On  conçoit  facilement ,  d’après  les  divers  exemples  que 
je  viens  de  citer  ,  comment  l’inflammation  de  la  vésicule 
peut  donner  lieu  à  l’oblitération  de  sa  cavité  et  consécu¬ 
tivement  à  son  atrophie ,  surtout  si  l’on  réfléchit  aux 
observations  qui  constatent  l’oblitération  des  conduits 
biliaires  ,du  vagin,  etc.,  à  la  suite  de  violentes  inflamma¬ 
tions.  D’ailleurs  ,  ne  voit- on  pas  fréquemment  ce  réser¬ 
voir  membraneux  réduit  à  un  très-petit  volume  lorsqu’il 
contient  des  calculs  biliaires?  Fernel  {Pathol.,  lib.  6, 
chap.  5),  J.  Huber  {Phis.  trans.,  n.°  492)  en  citent  dès 
exemples;  Stoll  ( Mét.cur .,  t.  3,  part.  1,  pag.  lÿîJ'Pa-vtt 
petit  comme  une  fève  etTemplide  calculs;  or,  c’est  bien 
probablement  par  l’irritation  chronique  qu’elles  entre- 
tiennent  dansla  vésicule ,  que  ces  concrétions  contribuent 
à  produire  le  rétrécissement  de  sa  cavité.  J’ajouterai  que 
Otto  (  IJandbüch  der  pathol.  anat.,  x8i4)  dit  qu’il  a  vu 
trois  fois  la  vésicule  manquer  par  l’effet  de  maladie , 
mais  il  ne  donne  aucune  autre  explication.  Il  est  pos¬ 
sible  aussi  que  le  développement  d’une  tumeur  dans 
le  voisinage  de  cette  poche  membraneuse  cause  le 
même  effet.  Peut-être  l’oblitération  des  vaisseaux  qui  S’y 
distribuent  pourrait-elle  y  contribuer  aussi  dans  quel¬ 
ques  cas. 

On  ne  peut  pas  confondre  l 'atrophie  de  la  vésicule  bi¬ 
liaire,  qui  est  toujours  le  résultat  d’un  phénomène  mor- 
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bide  postérieur  à  la  naissance,  avec  l'absence  congénitale 
de  ce  réservoir  ;  d’ailleurs ,  on  observe  constamment  dans 
ce  dernier  cas,  une  conformation  particulière  des  vaisseaux 
biliaires  ou  du  foie  ,  en  meme  temps  qu’il  n’existe  aucune 
trace  de  la  vésicule.  Je  vais  exposer  rapidement  les 
exemples  de  ce  vice  de  conformation  qui  ont  été  men¬ 
tionnés  par  les  auteurs;  ils  démontreront  combien  il 
diffère  de  l’altération  que  je  viens  de  décrire.  Schenk  (  Ob. 
med.  rar.,  lib.  3,  p.  4oi)  et  Marcellus-Donatus  ( Hist. 
med.,  lib.  6)  rapportent,  au  sujet  de  ce  phénomène,  le 
témoignage  d’Aristote  et  de  Pline ,  qui  paraissent  en  avoir 
observé  des  exemples  chez  des  individus  fort  avancés  en 
âge.  Morgagni (ai?  Sed.  et  Caus.,é p.  48 ,  sect.58)  a  donné 
l’observation  d'un  enfant  qui  mourut  35  jours  après  sa 
naissance  et  qui  avait  un  foie  double ,  dont  une  portion 
formait  hernie  à  l’extérieur  de  l’abdomen  par  une  éven¬ 
tration  congénitale.  Il  n’existait  aucune  trace  de  la  vésicule 
biliaire ,  et  les  autres  organes  du  bas-ventre  étaient  dans 
l’état  naturel.  Lemery  [Acad,  roy .  des  Sc.,  1701 ,  p.  58)  a 
rapporté  succinctement  l’histoire  d’un  homme  qui,  sept 
ans  avant  sa  mort,  avait  été  atteint  d’une  maladie  du  foie 
avec  tumeur  dans  la  région  qu’occupe  cet  organe ,  ictère 
général ,  etc. ,  et  qui  succomba  à  une  autre  maladie  que 
cet  auteur  ne  décrit  pas ,  mais  qui  paraissait  être ,  dit-il , 
héréditaire  dans  la  famille  de  cetindividu.  A  l’ouverture  du 
cadavre  on  trouva  «  Que  le  foie  avait  une  forme  sphéroïde, 
de  telle  sorte  qu’il  n’existait  pas  de  face  inférieure  con¬ 
cave,  et  ses  deux  lobes  n’étaient  aucunement  séparés; 
l’extrémité  du  pylore  ou  le  commencement  du  duodé¬ 
num  perçait  la  propre  substance  du  foie  et  s’y  unissait 
intimement;  il  n’y  avait  pas  de  vésicule  du  fiel,  mais 
plusieurs  réservoirs  qui  paraissaient  être  formés  par  la 
réunion  des  canaux  biliaires  étendus,  et  qui  servaient 
de  vésicule  en  communiquant  la  bile  au  duodénum  par 
plusieurs  petits  conduits;  le  canal  pancréatique  se  réu- 
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nissait  aussi  au  duodénum  en  cet  endroit  ;  toutes  les 
parties  du  foie  étaient  teintes  d’ùn  suc  jaunâtre  tant  en 
dedans  qu’au  dehors.  >*  En  réfléchissant  à  la  tumeur  qui 
s’était  manifestée  dans  la  région  du  foie  plusieurs  années 
avant' la  mort,  on  pourrait  peut-être  penser,  comme 
quelques  auteurs  l’ont  avancé ,  que  la  forme  globuleuse 
du  foie  résultait  d’une  maladie  accidentelle ,  d’une  hyper¬ 
trophie  de  cet  organe  ,  par  exemple.  Je  ne  crois  pas 
qu’on  puisse  admettre  que  cette  forme  du  foie  ait  été 
l’effet  d’un  état  pathologique  antérieur ,  si  l’on  songe  à  la 
conformation  des  conduits  biliaires,  ainsi  qu'à  la  dispo¬ 
sition  du  duodénum ,  qui  traversait  un  canal  creusé  dans 
la  substance  du  foie, 

Lemery,  en  ajoutant  quelques  réflexions  à  son  obser¬ 
vation  ,  se  demande  si  cette  conformation  particulière 
et  naturelle  de  l’organe  biliaire  ne  serait  pas  la  cause  de 
la  maladie  à  laquelle  cet  homme  succomba ,  et  qui  sem¬ 
blait  héréditaire  dans  sa  famille.  Sans  rien  décider  à  cet 
égard ,  je  me  bornerai  à  rapprocher  de  cette  observation 
un  fait  très-analogue,  rapporté  par  Cl.  Boulet  (Com¬ 
mentant  de  Reb.  in  scient,  nat.  etmed.  gestis. Lipsiæ ,  t.  18 ,. 
pars.  I,  p.  244)-  Ce  chirurgien  ,  en  ouvrant  le  cadavre 
d’une  femme,  ne  trouva  aucune  trace  de  la  vésicule  bi¬ 
liaire  (vesiculam  felleam  abesse) ,  et  le  canal  hépatique 
très-dilaté  avait  la  forme  d’un  entonnoir  avant  de  s’in¬ 
sérer  au  duodénum  et  de  recevoir  le  conduit  pancréa¬ 
tique.  Plusieurs  conduits  d’un  calibre  médiocre  venaient 
s’ouvrir  dans  le  commencement  du  canal  hépatique  en 
formant  une  espèce  de  réservoir  qui  contenait  quelques 
gouttes  d’une  bile  jaune  inodore.  Ce  même  chirurgien , 
en  faisant  plus  tard  l’ouverture  du  cadavre  du  fils  de  cette 
femme  ,  lequel  était  mort  à  la  suite  du  développement 
d’un  abcès  dans  le  foie ,  observa  de  même  chez  lui  que  la 
vésicule  biliaire  manquait  complètement,  et  qu’il  existait 
une  disposition  analogue  des  conduits  de  la  bile.  Il  pense, 
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d’après  le  rapprochement  qu’il  fait  des  symptômes  pré¬ 
sentés  par  ces  deux  malades ,  que  cette  conformation  de 
l’appareil  excréteur  du  foie  pouvait  bien  être  héréditaire* 
Je  ne  m’arrêterai  pas  à  discuter  ici  une  question  étran¬ 
gère  à  mon  sujet ,  et  je  terminerai  cet  article  en  exposant 
brièvement  deux  autres  exemples  qui  démontrent  encore 
que  l’absence  complète  de  la  vésicule  peut  dépendre 
d’une  disposition  congénitale  ;  j’ai  voulu  rassembler  tous 
les  faits  publiés  à  ce  sujet,  parce  que  quelques  auteurs 
ont  paru  douter  de  la  réalité  de  ce  point  d’anatomie  pa¬ 
thologique  ,  et  que  d’autres  ont  omis  d’en  parler  peut-être 
par  la  même  raison.  Littré  [Acad.  roy.  des  sc.,  iyoS, 
bist.  p.  53)  rapporte  qu’en  ouvrant  le  cadavre  d’un  enfant 
mort  g  jours  après  sa  naissance ,  il  ne  trouva  aucune  ap¬ 
parence  de  vésicule  biliaire,  quoique  le  foie  fût  d’ail¬ 
leurs  très-bien  formé.  «  Les  deux  artères  qui  doivent  se 
distribuer  à  cette  vésicule  se  rendaient  dans  le  foie  à  l’en¬ 
droit  que  la  vésicule  aurait  dû  occuper;  le  canal  hépa¬ 
tique  ,  beaucoup  plus  gros  que  de  coutume,  se  terminait  à 
l’ordinaire  par  un  seul  tronc  dans  l’intestin  duodénum.  >> 
Targioni  Tozzetti  a  consigné  dans  l’ancien  Journal  de 
Médecine ( t.  IV,  p.  283)  un  exemple  analogue.  «  En  ou¬ 
vrant  un  cadavre,  dit-il,  pendant  que  je  faisais  mes  pré¬ 
parations  anatomiques  à  Pise  ,  je  me  souviens  d’avoir 
trouvé  un  foie  sans  vésicule  de  fiel;  mais  j’observai  que 
les  pores  biliaires  étaient  plus  considérables  à  proportion  ; 
que  le  conduit  hépatique  était  beaucoup  plus  grand  quil 
ne  Test  ordinairement;  qu’il  s’unissait  au  conduit  pancréa¬ 
tique,  et  que  de  là  il  allait  se  terminer  à  l’intestin  duodé- 
dum ,  au  lieu  où  se  fait  communément  son  insertion.  >> 
Sœmmering'a  rencontré  une  fois  le  même  vice  de  con¬ 
formation  (voyez  Baillie  ,  ouv.  cité) ,  de  même  que  Jœger 
(  Dissert,  de  hepatitide  cum  naturali  vesicæ  félleœ  defectu , 
etc. ,  Tub.  1 780).  M.  Serres  m’a  également  dit  l’avoir  ob¬ 
servé  plusieurs.fois ,  et  il  a  remarqué  que  le  canal  hépatique 
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avait  alors  la  forme  d’un  entonnoir,  dans  lequel  s’ouvraient 
plusieurs  conduits  biliaires ,  à-peu-près  de  la  même  ma¬ 
nière  que  l’on  voit  les  calices  s’ouvrir  dans  le  bassinet 
du  rein.  Les  détails  de  chacun  des  faits  qu’on  vient  de 
lire,  comme  je  l’ai  dit  plus  haut,  démontrent  qu’il  n’y  a 
aucune  espèce  d’analogie  entre  l’absence  congénitale  de  la 
vésicule  et  l’atrophie  de  ce  même  organe. 

Quand  on  considère  combien  il  existe  peu  d’exemples 
de  l’absence  congénitale  de  la  vésicule  biliaire  chez  l’homme; 
que  parmi  les  mammifères  de  l’ordre  des  carnassiers,  il 
n’y  a  que  le  marsouin  et  le  dauphin  qui  en  soient  dépour¬ 
vus  ;  qu’il  n’en  est  de  même  qüe  chez  quelques-uns  des 
oiseaux  qui  se  nourrissent  d’insectes  et  de  vers  (  Cuvier , 
Anat.  comp.,\,.  4,  p.  35)  :  on  est  porté  à  conclure,  d’après 
des  exceptions  si  peu  nombreuses,  que  la  vésicule  du  fiel 
est  un  organe  bien  plus  important  pour  la  digestion  des 
substances  animales  que  pour  celle  des  substances  végétales, 
sans  doute  parce  que  labile ,  en  y  séjournant,  acquiert  des 
qualités  plus  énergiques.  Néanmoins ,  cés  exceptions  prou¬ 
vent  aussi  que  cette  poche  membraneuse  n’est  pas  d’une 
absolue  nécessité  pour  l’entretien  de  la  vie  chezles  carni¬ 
vores;  on  peut  même  l’enlever  à  plusieurs  d’entr’eux, 
tels  que  le  chien ,  le  chat ,  et  ces  animaux  continuent 
de  vivre  sans  éprouver  d’accidens  remarquables  (ancien 
Journ.  de  Méd. ,  tom.  27  ).  Je  terminerai  en  ajoutant  que 
les  observations  que  j’ai  rapportées,  et  qui  constatent  un 
fait  d’anatomie  pathologique  non  encore  décrit ,  démon¬ 
trent  également  que  chez  l’homme  le  réservoir  de  la  bile 
ne  remplit  pas  un  usage  tellement  important  que  son 
existence  soit  essentielle  à  l’exécution  des  fonctions  di¬ 
gestives.  On  avait  d’ailleurs  déjà  déduit  cette  conséquence 
de  plusieurs  autres  altérations  de  la  vésicule  qui  étaient 
très-differ entes  de  celle  qui  a  fait  le  sujet  de  cet  article. 
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Observation  d'une  hydropisie  aiguë  des  ventricules  du 
cerveau ,  chez  un  enfant  de  six  ans;  par  M.  Brxcheteau. 

Ouvrier  ,  enfant  de  six  ans ,  d’une  faible  constitution , 
cheveux  blonds  et  teint  pâle ,  avait  beaucoup  d’intelli¬ 
gence  pour  son  âge  ;  sa  tête  était  très-volumineuse ,  sa 
santé  habituellement  précaire.  Cet,  enfant  était  indisposé 
depuis  deux  ou  trois  jours ,  et  se  plaignait  du  mal  de  tête. 
Lorsque  je  fus  appelé  pour  le  voir,  le  1 5  février  dernier,  il 
avait  la  peau  très-chaude ,  le  pouls  fréquent ,  les  pupilles 
dilatées ,  la  tête  pesante  et  douloureuse.  Je  lui  fis  de  suite 
appliquer  huit  sangsues  au  col  ;  elles  se  remplirent  promp¬ 
tement  de  sang,  et  leurs  piqûres  saignèrent  abondamment 
pendant  toute  la  journée.  Le  1 6,  il  y  eut  dans  la  matinée 
un  soulagement  momentané ,  mais  un  redoublement  le 
soir  avec  une  dilatation  notable  de  la  pupille. 

Le  1 7 ,  huit  nouvelles  sangsues  forent  appliquées  au  côl  ; 
on  y  joignit  deux  grains  de  calomel  administré  à  l’intérieur. 
L’enfant  perdit  beaucoup  de  sang  pendant  toute  la  nuit , 
etle  sel  mercuriel  détermina  plusieurs  évacuations  alvines. 

Le  18,  la  céphalalgie  parut  diminuée,  mais  la  dilatation 
de  la  pupille  resta  la  même ,  ainsi  que  la  fréquence  du 
pouls.  Les  facultés  intellectuelles  étaient  d’ailleurs  in¬ 
tactes  ;  on  continua  le  calomel  en  augmentant  la  dose. 

Le  19 ,  l’état  du  malade  est  le  même ,  il  montre  beau¬ 
coup  de  mauvaise  humeur ,  et  de  l’aversion  pour  sa  mère 
qu’il  ne  peut  souffrir  auprès  de  lui.  Même  traitement ,  le 
calomel  est  porté  à  4  grains. 

Le  20 ,  le  petit  malade  est  mieux  ;  mais  j’augure  mal  de 
ce  que  la  pupille  reste  toujours  dilatée. 

Le  21,  l’amélioration  se  soutient  ,  et  quoique  la  chaleur 
et  la  fièvre  soient  assez  fortes,  l’enfant  ne  demande  ja- 
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mais  à  boire  ;  cette  absence  de  la  soif  dure  depuis  le  com¬ 
mencement  de  la  maladie* 

Le  23,  le  malade  se  plaint  de  nouveau  dc^a  tête,  la  fré¬ 
quence  du  pouls  redouble ,  et  la  pupille  s’élargit  de  plus 
en  plus  ;  deux  grains  de  calomel  toutes  les  trois  heures. 
Potion  avec  la  teinture  de  digitale ,  le  nitre  et  le  sirop 
des  cinq  racines  apéritives  ;  vésicatoire  à  la  nuque. 

Le  25 ,  il  se  manifeste  de  l’assoupissement  par  inter¬ 
valles  ;  on  irrite  le  vésicatoire  \  et  l’on  porte  le  calomel 
jusqu’à  dix  grains  dans  la  journée  ;  ce  sel  ne  produit,  con¬ 
tre  l’ordinaire,  aucune  évacuation  alvine. 

Le  26,  l’état  du  malade  empire  sensiblement,  l’assou¬ 
pissement  augmente ,  il  survient  plusieurs  exacerbations 
dans  le  courant  du  jour,  la  tête  se  renverse  en  arrière, 
l’un  des  bras  est  parmomens  roide  et  contracté ,  les  yeux 
sont  livrés  à  quelques  mouvemens  irréguliers,  l’enfant 
répond  néanmoins  aux  questions  qu’on  lui  fait.  Sinapismes 
aux  pieds,  glace  sur  la  tête  *  lavement  avec  §ij  de  quin¬ 
quina  dans  une  livre  d’eau  en  décoction,  quelques  cuille¬ 
rées  d’un  vin  généreux. 

Le  27,  la  nuit  précédente  a  été  des  plus  orageuses;  il 
y  a  des  mouvemens  convulsifs ,  on  observe  une  rétraction 
dans  un  bras ,  tandis  que  l’autre  est  paralysé ,  les  deux 
pupilles  Sont  très-dilatées ,  celle  du  côté  gauche  est  en¬ 
core  mobile  à  l’aspect  d’une  bougie  allumée ,  tandis  que 
la  droite  est  tout-à-fait  immobile.  La  cornée  est  recoti- 
verte  d’une  couche  glaireuse  ;  coma,  abolition  des  facultés 
intellectuelles.  On  continue  les  lavemens  de  quinquina, 
les  sinapismes ,  le  vin. 

La  nuit  du  27  au  28  se  passe  dans  une  alternative  de 
coma  profond  et  d’exacerbation  ,  souvent  accompagné  de 
mouvemens  convulsifs;  L’enfant  meurt  à  8  heures  du 
malin. . 

Ouverture  cadavérique.  —  Je  fis  l’ouverture  du  corps 
avec  M.  Clemanceau,  agent  du  quatrième  dispensaire.  Je 
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crus  pouvoir  lui  assurer  que  nous  trouverions  un  épan¬ 
chement  coqgidérable  de  sérosité  dans  les  ventricules 
du  cerveau ,  sans  traces  d’inflammation  ,  attendu  que  les 
facultés  intellectuelles  avaient  été  intactes  jusqu’au  der¬ 
nier  jour  de  la  vie. 

Le  crâne  était  volumineux ,  les  os  durs  et  compactes , 
le  diamètre  antéro-postérieur  de  la  tête  avait  au  moins 
cinq  pouces  et  demi,  et  sa  circonférence  16  pouces.  La 
calotte  du  crâne  ayant  été  enlevée  au  moyen  de  la  scie , 
sans  léser  le  cerveau  ni  produire  de  commotion,  nous  trou¬ 
vâmes  la  surface  extérieure  du  cerveau  très-bombée  ét 
légèrement  injectée;  la  portion  d’arachnoïde  qui  la  re¬ 
couvrait  était  transparente  et  sans  lésion  de  tissu.  Lé  corps 
calleux  faisait  saillie  entre  les  deux  lobes  cérébraux ,  et  sa 
surface  convexe  suffisait  pour  faire  préjuger  qu’il  y  avait 
beaucoup  de  sérosité  épanchée  dans  les  ventricules  laté¬ 
raux  :  ils  étaient  en  effet  remplis  d’un  liquide  séreux  et 
limpide  qui  les  avait  distendus;  leurs  parois  étaient  d’ail - 
leurs  d’une  blancheur  éclatante ,  et  la  membrane  qui  les 
recouvrait  n’était  aucunement  perceptible  à  Fceil.  Les 
autres  ventricules  ,  ainsi  que  la  base  du  crâne ,  conte¬ 
naient  également  beaucoup  de  sérosité.  Le  cerveau  et  le 
cèrvelet ,  coupés  par  tranches  minces ,  n’offrirent  d’autre 
altération  qu’une  très-légère  injection ,  semblable  à  celle 
que  nous  avions  rencontrée  à  la  partie  supérieure  du  cer¬ 
veau. 

Les  intestins  parurent  dans  l’état  naturel  ;  il  n’y  avait 
à  leur  surface  interne  ni  injection ,  ni  épaississement ,  ni 
ulcération  ;  seulement  ils  contenaient  en  divers  endroits 
une  sorte  de  liqueur  épaisse  et  verdâtre,  ressemblant  à  des 
épinards  délayés  dans  l’eau.  La  poitrine  n’ayant  offert 
aucune  lésion  pendant  la  vie ,  ne  fut  point  ouverte. 

Voici  un  nouvel  exemple  simple,  mais  bien  caracté¬ 
risé,  de  la  cruelle  maladie  généralement  connue  sous  le  nom 
d’hydrocéphale  interne  ,  qui  fait  périr  chaque  année  un 
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grand  nombre  d’enfans.  Il  arrive  souvent  que  fcette  mala¬ 
die  débute  d’une  manière  très-insidieuse ,  et  s’enveloppe 
d.’tine  grande  obscurité  ;  la  difficulté  du  diagnostic  peut 
alors  diminuer  les  regrets  du  médecinqui  a  échoué  dans  le 
traitement ,  et  il  lui  est  jusqu’à  un  certain  point  possible 
de  rejeter  l’insuccès  de  sa  pratique  sur  l’incertitude  de  l’in¬ 
dication  qu’il  avait  à  remplir.  Mais  ici  aucune  de  ces  cir¬ 
constances  n’a  exercé  d’influence  sur  les  résultats  du  trai¬ 
tement;  j’ai  bien  reconnu  la  maladie  dès  les  premiers 
jours,  et  ç’estdans  l’intention  d’en  combattre  les  fâcheux 
effets ,  qu’après  avoir  fait  appliquer  deux  fois  des  sang¬ 
sues  ,  j’ai  administré  le  calomel  tant  vanté  par  les  Anglais, 
et  dont  j’avais  dans  d’autres  circonstances  tiré  quel- 
qu’avanlage.  Je  me  suis  bercé  un  moment  de  l’espoir 
du  succès ,  mais  il  me  fut  bientôt  enlevé  par  le  redouble¬ 
ment  du  26.  C’est  alors  que  j’eus  recours  aux  vésica¬ 
toires  ,  et  bientôt  après  . à  la  glace ,  aux.  sinapismes  et  aux. 
lavemens  de  quinquina ,  mais  en  vain. 

Plus  une  maladie  est  dangereuse,  plus  on  s’occupe  à 
en  rechercher  la  nature  ,  dans  la  persuasion  où  l’on  est, 
communément  que  cette  connaissance  nous  fera  découvrir 
des  moyens  de  la  guérir.  L’hydrocéphale  interne  des  en- 
fans  nous  fournit  une  preuve  de  cette  assertion.  Les  uns 
l’ont  placée  au  nombre  des  apoplexies ,  d’autres  parmi  les 
fièvres  dites  essentielles,  un  plus  grand  nombre  parmi  les 
hydropisies  aiguës  ou  actives  ;  enfin  cette  affection  a  subi  le 
sort  commun  réservé  de  nos  jours  à  presque  toutes  les  au¬ 
tres,  et  elle  est  devenue  pour  une  classe  assez  nombreuse  de 
médecins  une  inflammation  des  membranes  du  cerveau. 
Cette  idée  n’est  pas  aussi  nouvelle  qu’on  l’a  annoncé  dans 
un  mémoire  récemment  imprimé,  puisque  je  l’ai  réfutée  il  y 
après  de  dix  ans,  dans  une  dissertation  inaugurale  sur  le 
même  sujet.  Les  raisons  que  j’exposais  alors  sont  encore 
dans  toute  leur  vigueur  :  elles  sont  fondées  sur  ce  qu’ on 
ne  trouve  souvent  après  la  mort  aucune  lésion  dans  le 
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cerveau ,  si  ce  n’est  un  épanchement  de  sérosité.  Les  mé¬ 
decins  Anglais  ont  constaté  un  grand  nombre  de  fois  cet 
état  négatif  des  organes  ;  l’observation  que  je  viens  de 
rapporter  nous  prescrit  la  même  réserve  et  nous  laisse 
dans  le  même  doute  et  il  est  quelquefois  très-sage  de 
douter.  L’on  me  demandera  peut-être  comment  j’explique 
l’intensité  de  la  fièvre  et  de  l’excessive  chaleur  qu’on  ob¬ 
serve  chez  les  ênfans  atteints  de  la  maladie  qui  nous  oc¬ 
cupe  ;  je  réponds  qu’il  est  quelquefois  prudent  de  n’ex¬ 
pliquer  rjen,  et  que  d’ailleurs  la  fièvre  et  la  chaleur  sont 
aussi  intenses  dans  d’autres  affections  qui  ne  sont  pas  de  na¬ 
ture  inflammatoire.  J’ajoutèrai  que  c’est  une  erreur  dange¬ 
reuse  d’englober  toutes  les  maladies  dans  une  même  classe, 
sousprélextequ’ellèssonttoutes  dues  primitivement  à  une 
irritation.  Il  nie  semble  en  effet  que  dans  cette  hypothèse 
on  devrait  au  moins  admettre  avec  feu  Marandel ,  qu’il 
existe  des  irritations  de  plusieurs  sortes,  qu’on  ne  doit  pas 
traiter  par  un  seul  et  Unique  moyen. 

J’aborde  une  autre  supposition  très-commode  et  à 
l’aide  de  laquelle  toutes  les  maladies  qui  ne  laissent  après 
elles  aucune  trace  peuvent  être  rangées  parmi  les  in¬ 
flammations;  c’est  celle  qui  consacre  le  principe  qu’une 
inflammation  peut  avoir  existé  pendant  la  vie  et  ne  lais¬ 
ser  aucune  trace  après  la  mort  par  suite  de  la  décolora¬ 
tion  des  tissus  qui  en  étaient  affectés.  Mais  dire  qu’il  a  existé 
une  inflammation  dans  un  organe ,  parce  que  dans  une  autre 
circonstance  cette  inflammation  a  probablement  disparu 
d’un  organe  semblable  ,  c’est  appuyer  un  raisonnement 
sur  une  analogie  qui  n’a  elle-même  pour  base  qu’une  pro- 
habilité  ;  c’est  pis  encore  ,  c’est  vouloir  faire  servir  un  fait 
négatif  a  la  preuve  d’une  vérité  fondamentale  de  patholo¬ 
gie.  Au  reste ,  cette  opinion  ,  à  laquelle  Bichat  avait  donné 
la  sanction  de  sa  grande  renommée  ,  est  fausse  dans  beau¬ 
coup  de  circonstances  ,  et  nullement  applicable  au  cas 
qui  nous  occupe.  Pour  s’en  convaincre ,  il  suffit  de  pren- 
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dre  connaissance  des  ingénieuses  expériences  faites  par  le 
docteur  Scoutetten  (  Archives  ,  décembre  1823  )  ,  des¬ 


quels  ilrésulte  que  la  décoloratiçn  des  parties  enflammée? 
ne  s’effectue  après  la  mort,  que  dans  les  tissus,  extérieurs , 
etpoint  dutoutdansles  organes  intérieur?  où  l’air  n’a  point 
d’accès,  et  où  la  pression  atmosphérique,  cause  probable 
delà  décoloration,  ne  peut  évidemment  s’exercer. Quelle 
peut  donc  être  la  cause  d’un  épanchement  si  rapide  dans  .les 
ventricules  du  cerveau?  Ce  sera,  si  l’on  veut,  un  accroisr 
sement  d’exhalation  dont  la  sérosité  épanchée  est  une 
preuve  irrécusable ,  ou  bien  une  forte  excitation  dont  une 
fièvre  vive  révèle  assez  bien  l’existence;  enfin,  une  irri¬ 
tation  qui,  au  lieu  de  déterminer  un  afflux  sanguin,  pro¬ 
duit  une  congestion  séreuse:  Mais  je  ne  croirai  jamais  que ," 
si  l’on  veut  bien  ne  pas  confondre  l’hydrocéphale  aiguë 
avec  laphrénésie,  on  puisse  regarder  la  première  de  ces 
maladies  comme  une  inflammation,  quand  on  n’en  trouve 
pas  de  traces’  après  la  mort ,  et  surtout  lorsqu’il  est  assez 
bien  prouvé  que  les  désordres  produits  par  l’inflammation 
nei  peuvent  disparaître  dans  les  cavités  intérieures. 

Je  terminerai  par  une  observation  qui  me  paraît  fort 
importante ,  c’est  que  les  erreurs  en  théorie  tiennent 
presque  toujours  de  très-près  à  celles, qu’on  commet  dans 
le  diagnostic ,  et  il  faut  convenir  qu’aujourd’hui  on  en 
commet  beaucoup,  faute  d’une  instruction  suffisante  ;  pour 
s’assurer  de  cette  vérité,  il  suffit  d'ouvrir  beaucoup  de 
dissertations  composées  dans  certaines  vues ,  où  la  confu¬ 
sion  et  la  légèreté  ont  pris  visiblement  la  place  de  la  mé¬ 
thode  et  de  la  profondeur. 
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Rougeole  intense ,  suppression  de  l'éruption  les  trois  et 
quatrième  jours  de  l'invasion  ;  bronchite  ;  symptômes  de 
gastrite  et  d’entérite;  mort  le  dixième  jour.  (  Observation 
communiquée  par  le  même.  ) 

L’enfant  de  M,  B . âgé  de  six  ans ,.  doué  d’une  intel¬ 

ligence  précoce ,  mais  d’une  santé  frêle  et  chancelante , 
tomba  malade  le  29  février  dernier.  Après  vingt-quatre 
heures  d’une  fièvre  intense  ,  tout  son  corps  se  couvrit 
d’une  abondante  éruption  de  plaques  rouges ,  inégales  , 
saillantes ,  comme  celles,  qui  constituent  la  rougeole  : 
çette  éruption  fut  accompagnée  de  quelques  vomisse- 
mens,  d’ophthalmie ,  d’enrouement,  et  d’une  fièvre  des 
plus  ardentes, 

Le  2  mars  (3.mc  jour  de  la  maladie)  l’éruption  qui  s’é¬ 
tait  manifestée  la  veille  était  considérablement  diminuée  , 
et  avait  tout-à-fait  disparu  à  la  face  ;  les  vomissemens 
avaient  continué  pendant  la  nuit ,  qui  d’ailleurs  avait  été 
agitée  et  sans  sommeil.  On  s’opposa  à  l’application  des 
sangsues  ,  sous  prétexte  qu’on  en  avait  appliqué  huit  jours 
avant  au  petit  malade  ,  pour  une  inflammation  de  la  paro¬ 
tide.  L’épigastre  fut  couvert  d’un  large  cataplasme  émol¬ 
lient  ;  on  donna  pour  boisson  de  l’eau  de  gomme  émul¬ 
sionnée  ,  et, par  cuillerée  une  potion  avec  quelques  gouttes 
de  laudanum.  Le  malade  .fut  d’ailleurs  tenu  à  une  diète 
sévère. 

Le  3  (4-me  jour  ) ,  l’enfant  passa  une  nuit  très-orageuse  ; 
il  eut  un  délire  presque  continuel  ;  la  face'  était  rouge  ;  le 
pouls  très-fréquent  et  la  chaleur  extrême,  la  respiration 
précipitée  et  bruyante  ;  il  n’existait  presque  plus  de  traces 
de  rougeole.  Huit  grosses  sangsues  furent  de  suite  appli¬ 
quées  au  col ,  et  immédiatement  après  de  larges  cata- 
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plasmes  sinapisés  sur  les  jambes.  Les  symptômes  les,  plus 
graves  se  calmèrent  à  la  suite  d’une  perte  de  sang  si  con¬ 
sidérable,  que  les  parens,  effrayés  de  la  pâleur  qu’elle 
avait  causée ,  finirent  par  arrêter  le  sang  .  de  peur  que  le 
petit  malade  ne  tombât  en  syncope. 

Le  4  (5.mc  jour),  le  malade  est  très-abattu;  son  pouls 
est  toujours  très-fréquent ,  sa  respiration  précipitée  et  par 
fois  râleuse ,  bien  que  la  poitrine  soit  sonore  dans  toutes 
ses  parties.  On  continue  l’eau  de  gomme  émulsionnée. 
Sur  le  soir.,  l’état  de  l’enfant  paraissait  empirer.  On  ap¬ 
plique  deux  vésicatoires  aux  bras  en  mon  absence  ,  et 
parce  que  j’avais  dit  qu’on  pourrait  recourir  à  ce  moyen 
dans  lasuite. 

Le  5  (6.mc  jour)  ,  l’état  d’irritation  et  de  spasme  qui 
avait  cessé  d’affecter  l’estomac,  se  manifeste  sur  le  canal 
intestinal;  l’enfant  se  présente  sur  le  siège  plus  de  trente 
fois  pendant  la  nuit,  sans  néanmoins  éprouver  beaucoup 
de  douleur  ;  les  matières  qu’il  rendait  en  petite  quantité 
ressemblaient  à  des  râclures  de  boyaux  ;  le  ventre  n’était 
d’ailleurs  point  tendu  et  à  peine  douloureux  à  la  pres¬ 
sion.  La  difficulté  de  respirer  subsistait  toujours ,  la  fièvre 
continuait  d’être  très-intense,  l’abattement  et  la  faiblesse 
considérables.  Le  docteur  Antomm^rchi,  ex-médecin  de 
Napoléon  à  Saint-Hélène  (quiayait  été;  appelé  en  consul¬ 
tation),  et  moi ,  fûmes  d’avis  d’administrer  des  lavemens 
réitérés  avec  la  décoction  de  pavot  et  le  laudanumv  et  de 
faire  des  fomentations  sur  le  ventre  avec  des  éponges  im¬ 
bibées  d’eaù  de  guimauve  coupée  avec  du  lait  ;  de  donner 
du  lait danesse  pour  boisson. 

Le  6  (y.1"6  jour),  l’irritation  des  intestins  est  câlinée, 
mais  la  respiration  s’embarrasse  de  plus  en  plus,  et  fait 
entendre  un  râle  de  mauvais  augure  qui  néanmoins  n’est 
pas  continu.  (  Sinapismes  aux  cuisses  ;  potion  avec  le  sirop 
4e  lichen  d’Islande.  ) 

Le  7  (8i^c  jour) ,  les  symptômes  s?aggravent continuel- 
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lement;il  se  manifeste  pour  la  première  fois  une  toux 
fréquente  et  comme  spasmodique.  ( Potion  mucilagineuse 
avec  quelques  gouttes  de  castoréum.  Nouveaux  sinapismes.) 

Le  8  (  g.m<!  jour  ) ,  l’état  du  malade ,  encore  plus  grave 
que  la  veille  ,  détermine  à  appliquer  deux  vésicatoires  aux 
cuisses. 

Le  9  ( io.c  jour),  l’affaiblissement  du  pouls  ,  la  dimi¬ 
nution  de  la  chaleur  animale ,  et  l’état  râleux  de  la  respi¬ 
ration  annoncent  la  mort  qui  survint  en  effet  à  dix 
heures  du  soir ,  après  une  longue  agonie ,  pendant  laquelle 
l’enfant  donna  les  preuves  d’une  grande  lucidité  d’esprit. 

L’ouverture  du  cadavre  fut  faite  dix- huit  heures  après 
la  mort,  en  présence  du  docteur  Antommarchi. Nous  trou¬ 
vâmes  le  cerveau  très-volumineux ,  du  reste  exempt  d’al¬ 
tération,  si  on  en  excepte  un  peu  d’injection.  L’arrière- 
bouche  ,  le  larynx ,  et  la  trachée  artère  se  trouvèrent  dans 
l’état  naturel ,  mais  les  bronches  étaient  fortement  enflam¬ 
mées  et  remplies  dans  toute  leur  étendue  d’une  mucosité 
purulente  et  sanguinolente.  La  partie  postérieure  du 
poumon  gauche  était  légèrement  enflammée,  etinfillrée  de 
la  même  mucosité  dans  quelques  points.  L’estomac  offrait 
de  légères  plaques  rouges  sur  sa  membrane  muqueuse , 
mais  l’altération  qui  les  formait  était  peu  profonde;  la 
même  lésion  existait  à  un  moindre  degré  à  la  face  interne 
de  la  vessie.  Les  intestins,  examinés  avec  le  plus  grandsoin, 
n’offrirent  aucune  trace  de  maladie. 

Cette  observation  montre  le  danger  qu’entraîne  après 
soi  la  suppression  brusque  et  prématurée  de  la  rougeole, 
et  en  même -temps  l’extrême  mobilité  des  phlegma- 
sies  cutanées.  Je  n’ai  pas  douté  un  seul  instant  que  les 
bronches  ne  fussent  gravement  affectées,  la  gêne  conti¬ 
nuelle  de  la  respiration  et  le  râle  qui  l’accompagnait 
en  étaient  une  preuve  irrécusable  ;  mais  je  suis  encore  à 
m’expliquer  comment  il  se  fait  que  le  malade  n’ait  toussé 
d’une  manière  notable  que  ravant-veille  de  sa.  mort. 
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D’un  autre  côté,  je  dois  avouer  que  je  présumais  trouver 
dans  l’estomac  et  les  intestins  la  même  altération  que 
dans  les  bronches ,  à  raison  des  symptômes  formidables 
dont  ces  parties  avaient  été  le  siège;  j’étais  très-porté  à 
croire ,  quoique  je  ne  me  sois  pas  livré  à  un  examen  suffi¬ 
sant  à  cet  égard ,  que  les  espèces  de  râclures  dont  il  a  été 
parlé  étaient  des  fausses  membranes,  de  la  nature  de 
celle?  que  les  enfans  rendent  quélquefois  dans  de  graves 
entérites.  Je  pensais  en  outre  trouver  ici  la  confirmation 
de  l’opinion  de  ceux  qui  professent  que  les  phlegmasies 
cutanées  ne  sont  jamais  bornées  à  la  peau,  et  qu’elles  co¬ 
existent  avec  une  inflammation  de  l’estomàc  et  des  intes¬ 
tins  ,  qui  quelquefois  même  a  l’antériorité  ;  mais  je  me 
suis  évidemment  trompé ,  car  le  peu  de  rougeur  qui  s’ob¬ 
servait  dans  l’estomac  ne  peut  être  mis  en  paralèlle  avec 
les  symptômes  graves  qui  avaient  eu  lieu,  ni  avec  l’altération 
trouvée  dans  les  bronches  ,  altération  qui  a  déterminé  la 
mort  de  l’enfant. 

Maintenant  si  l’on  me  demande  sur  quel  principe  phy¬ 
siologique  ou  pathologique  je  me  fonde  pour  attribuer  la 
bronchite  à  la  suppression  de  la  rougeole ,  et  pour  ne  pas 
admettre  que  ces  deux  maladies  soient  nées  sous  l’empire 
de  la  même  cause,  avec  une  marche  et  une  durée  diffé¬ 
rentes;  je  dirais  d’abord  avec  franchise ,  qu’à  cet  égard  je 
m’en  suis  un  peu  rapporté  aux  opinions  de  Sydenham, 
Lepecq-de-Làclôture ,  Polinière ,  etc.,  qui  ont  beaucoup 
observé  de  rougeoles;  que,  sans  admettre  de  métastase  ou 
de  transport  morbifique ,  on  doit  convenir  qu’il  ne  se  ma¬ 
nifeste  point  d’accidens  semblables  dans  les  rougeoles 
dont  le  cours  est  régulier  et  la  terminaison  conforme 
à  la  marche  la  plus  constante  de  la  nature  ;  qu’en  second 
lieu,  il  n’est  pas  raré  de  voir  varier  les  complications  de 
cette  maladie,  c’est-à-dire  diminuer  ou  augmenter,  sui¬ 
vant  l’intensité  de  l’éruption ,  et  disparaître  entièrement 
lorsque  celle-ci  suit  invariablement  son  cours;  qù’enfin , 
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l’analogie  vient  fortifier  ces  considérations ,  en  nous  fai¬ 
sant  connaître  d’anciennes  éruptions  cutanées,  produisant 
les  memes  résultats  chez  des  individus  jouissant  d’ailleurs 
d’une  assez  bonne  santé,  et  n’étant  exposés  à  aucune  autre 
cause  de  maladie.  Ces  réflexions  n’ont  pas  le  mérite  de  la 
nouveauté,  mais  elles  peuvent  être  aujourd’hui  opposées 
avec  quelqu’avantage  à  ceux  qui  considèrent  la  rougeole 
comme  un  symptôme  de  l’inflammation  des  membranes 
muqueuses,  et  proposent  de  la  rayer  dunombre  des  phleg- 
masies  essentielles  de  la  peau. 


Observation  sur  un  volvulus  survenu  tout-à-coup,  et  qui  a 
cédé  à  l’emploi  du  mercure  coulant;  par  M.  Rolland  , 
D.-W. 

Madame  Rauzi,  âgée  de  27  ans,  demejirapt  à  Ax  (Ar- 
riège ) ,  d’un  tempérament  sanguin-nerveux ,  mère  de  deux 
enfans  robustes ,  était  enceinte  pour  la  troisième  fois  ;  le  18 
septembre  1823  se  manifestèrent  les  premières  douleurs 
de  l’accouchement  ;  l’enfant  présentait  la  main  à  la  vulve. 
L’auteur  de  cette  observation,  appelé  auprès  delà  malade , 
fit  la  version  de  1’enfant ,  qu’il  parvint  à  extraire ,  non 
sans  des  efforts  assez  considérables  ;  llenfant  ne  vécut  que 
quelques  minutes.  La  mère  eut  une  fièvre  violente  avec 
symptômes  d’inflammation  de  l’utérus  ;  cette  maladie  fut 
combattue  avec  succès  par  les  antiphlogistiques,  et  le  3 6 
septembre  la  guérison  était  parfaite. 

Le  24  novembre  suivant,  vers  les  deux  heures  du  ma¬ 
tin,  M.mc  Rauzi  fut  réveillée  tout-à-coup  par  des  coliques 
si  atroces,  qu’elle  ne  pouvaitgarder  aucune  position;  quel¬ 
que  temps  après,  elle  vomit  des  matières  amères ,  verdâtres 
(25  sangsues  sur  le  v entre  ,  potion  calmante).  —  Le  25 , 
les  douleurs  et  les  vomissemens  persistent ,  la  constipation 
les  accompagne  ;  le  pouls  est  petit ,  concentré ,  misérable  ; 


l’abdomen  tendu,  la  respiration  laborieuse,  la  face  grip¬ 
pée  (expulsion  d’un  ver  rond  et  long  d’un  pied)  ;  on 
prescrit  des  vermifuges ,  des  lavemens ,  des  bains. — -Ce¬ 
pendant  le  26  les  douleurs  sont  plus  vives ,  la  malade 
vomit  des  matières  évidemment  stercorales.  —  Le  27,  la 
violence  des  coliques  est  telle ,  que  la  malade  appelle  la 
mort  à  son  secours;  les  vomissemens  de  matières  fécales 
d’une  horrible  fétidité  continuent  ;  cette  malheureuse 
femme  se  levait,  se  couchait,  së  roulait,  se  tordait  de 
cent  manières  différentes,  elle  ne  cessait  de  demander  de 
l’eau  froide  pour  calmer  la  soif  ardente  qui  la  dévorait  ; 
le  pouls  était  petit,  fréquent,  intermittent,  l’abattement 
extrême.  L’auteur  de  cette  observation  commençait  à 
désespérer  du  salut  de  la  malade ,  et  fit  part  aux  parens 
de  ses  inquiétudes.  Présumant  que  le  canal  intestinal  était 
intercepté  par  une  cause  indéterminée,  il  proposa,  comme 
dernière  ressource ,  l’emploi  du  mercure  coulant  à  haute 
dose.  La  malade,  loin  d’être  effrayée  de  ce  moyen,  de¬ 
manda  qu’on  le  mit  sur-le-champ  en  usage ,  sans  quoi  sa 
mort  prochaine  empêcherait ,  disait-elle ,  qu’on  pût  y  re¬ 
courir.  Elle  en  prit  g  onces  en  deux  doses.  La  première 
prise  fut  suivie ,  au  bout  de  deux  minutes ,  de  vomituri- 
tions  qui  entraînèrent  quelques  globules  du  métal.  La  se¬ 
conde  ,  administrée  immédiatement  après  la  cessation  du 
vomissement,  produisit  dans  le  tube  digestif  une  espèce 
de  mouvement  ou  de  craquement ,  suivant  l’expression  de 
la  malade,  et  aussitôt  le  calme  se  rétablit,  et  tous  les  ac- 
cidens  se  dissipèrent  comme  par  enchantement;  il  ne 
restait  qu’un  sentiment  de  pesanteur  dans  la  région  épi¬ 
gastrique.  —Le  28  ,  l’état  de  la  malade  était  des  plus  sa- 
tisfaisans.  Le  sentiment  de  poids  et  de  douleur  obtuse 
augmentait  lorsque  le  corps  exerçait  quelques  mouvemeris 
(bains,  lavem.,  pot  laxative ,  tis.  d’orge  avec  sirop  de 
guim.  les  jours  suivans).  Quelques  selles  muqueuses  eurent 
lieu,  avec  coliques  légères.  —  Lé  2  décembre ,  la  malade 
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ne  se  plaint  que  d*un  léger  embarras .  dans  l’abdomêri  ; 
elle  désire  des  alimens  (  crème  de  riz ,  foira).— Le  4»  9n 
augmenta  la  nourriture;  dans  la  nuit,  la  malade,  rendit 
involontairement  par  l’anus  des  matières  quelle  crut 
être  de  nature  stercorale  ;  elle  se  leva  précipitamment 
pour  s’en  assurer  ;  mais  quelle  ne  fut  point  sa  surprise , 
lorsqu’elle  ne  vit  rien  autre  chose  que  le  mercure  qu’elle 
avait  pris  le  27  novembre!  On  en  recueillit  environ  4 
onces,  et  le  reste  pénétra  dans  les  matelas  à  travers  les 
draps  clairs  qui  les  recouvraient.  Les  déjections  alvines 
précédentes  ne  contenaient  pas  un  atôme  de  métal ,  même 
le  jour  où  fut  administrée  la  potion  laxative.  — Les  jours 
suivans ,  les  forces  se  rétablirent ,  et  la  santé  revint  à  son 
premier  état. 


Quelle  que  soit  la  cause  qui  ait  déterminé  la  maladie 
de  M.me  Rauzi ,  il  est  extrêmement  probable  que  le  point 
de  départ  de  tous  les  accidens  n’était  autre  chose  qu’un 
obstacle  au  cours  des  matières  contenues  dans  les  intes¬ 
tins,  obstacle  qui  paraît  avoir  consisté  en  une  invagination 
de  ces  organes.  On  ne  conçoit  pas  du  moins  comment 
toute  autre  maladie  aurait  cédé  si  merveilleusement  à 
l’emploi  du  mercure  coulant.  Quoi  qu’il  en  soit ,  il  est 
bien  certain  que  la  malade  a  dû  la  vie  à  l’administration 
de  ce  moyen ,  et  l’on  ne  saurait  trop  féliciter  M.  Roland 
d’avoir  eu  l’heureuse  idée  d’y  recourir;  Personne  n’ignore 
d’ailleurs  qu’il  a  été  recommandé  par  les  praticiens  les 
plus  distingués,  dans  des  cas  de  cette  nature.  C’est  dans  de 
semblables  circonstances  que  les  antiphlogistiques  les  plus 
héroïquesseraientvainementprodigués;  car  cene  sôntpas 
les  symptômes  inflammatoires  qu’il  s’agit  seulement  de 
combattre ,  mais  c’est  surtout  leur  cause  qu’il  faut  dé¬ 
truire.  Ces  cas  ne  sont  malheureusement  que  trop  nom¬ 
breux,  et  l’on  ne  saurait  trop  engager  les  médecins  à  ap- 
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pliquer  toitte  leur  attention  à  la  recherche  des  causes , 
autant  qu’à  celle  du  siège  des  maladies  (i). 


Exposition  de  là  Doctrine  dé  M.  Broussais  ;  par  M.  Gou¬ 
pil  ,D-M.-P. ,  chirurgien  aide-major ,  démonstrateur 

à  l’hôpital  militaire  de  Toulouse.  (V.me  Article.) 

Nous  avons  vu  précédemment  que  l’irritation  borne 
rarement  ses  phénomènes  à  la  partie  qu’elle  affecte  d’a¬ 
bord,  et  que  lorsqu’elle  s’élève  à  un  certain  dégré  d’in¬ 
tensité,  elle  produit  sympathiquement  une  stimulation 
plus  ou  moins  vive  dans  d’autres  organes.  La  membrane 
muqueuse  gastro-intestinale ,  le  cerveau  et  le  coeur  sont 
toujours  les  premiers  à  recevoir  l’influence  que  les  tissus 
enflammés  énoncent;  de  leur  irritation  sympathique 
résulte  bientôt  l’accélération  de  là  circulation ,  le  trouble 
des  fonctions  digestives  et  dés  sécrétions ,  la  diminution 
des  forces  musculaires,  des  douleurs  vagues,’ et uri  senti¬ 
ment  de  fatigue  dans  les  membres  :  Ces  phénomènes  con¬ 
stituent  l’état  fébrile.  Suivant  M.  Broussais ,  toutes  les  fois 
qu’un  organe  est  assez  irrité  pour  allumer  la  fièvre ,  il  ne 
la  produit  jamais  que  par  l’irritation  réunie  du  Cœur ,  de 
la  membrane  muqueuse  gastro-intestinale  et  du  cerveau. 
(  exam. ,  p.  p.  CIX,  CX  et  CXI.)  Cette  opinion  a  trouvé 
des  contradicteurs;  on  a  demandé  pourquoi  l’inflamma¬ 
tion  d’un  orgarté  quelconque  ne  pourrait  pas  produire  la 
Fièvre  ,  en  stimulant  directement  le. cœur,  sans  exercer 

(i.)  Nous  croyons  devoir  ajouter  que  le  succès  obtenu  dans  ce  cas  n’est 
point  un  motif  suffisant  pour  encourager  l’administration  du  mercure 
coulant.  Ce  moyen  pourrait  être  dangereux  dans  le  cas  même  d’invagina¬ 
tion  avec  Inflammation ,  gangrène  et  adhérence.  De  plus ,  le  volvulüs ,  au 
lieu  d’être  produit  par  une  intussusception ,  est  plus  souvent  détermine' 
par  l’étranglement  de  l’intestiu.  Le  métal  ne  peut  alors  qu’augmenter  les 
symptômes  et  hâter  la  mort.  En  supposant  qu’elle  puisse  avoir  toujours 
des  avantages  ,  lorsqu’il  y  a  invagination ,  son  administration  ne'  serait 
pas  avouée  par  la  prudence ,  puisqu’il  n’existe  pas  de  signe  qui  fasse  re-, 
connaître  d’une  manière  certaine ,  pendant  la  vie ,  la  cause  particulière  du 
volvuIus.  (  N.  d.  R.  ) 
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aucune  influence  sur  l’estomac.  On  peut  rép  ondre  que  là 
membranemuqueuse  de  ce  dernier  étant  très-irritable ,  et 
entretenant  les  relations  les  plus  intimes  avec  toutes  les  par¬ 
ties  de  l’organisme  ,  doit  participer  à  toute  stimulation 
sympathique  assez  intense  pour  être  ressentie  par  le  cœur. 
L’expérience  démontre  chaque  jour  l’exactitude  de  cette 
assertion;  on  ne  voit  jamais  en  effet  l’état  fébrile  sans  la 
perte  de  l’appétit,  la  soif,  la  rougeur  du  pourtour  de  la 
langue  recouverte  en  même  temps  d’une  couche  de  mu¬ 
cus  blanchâtre  à  son  milieu,  etc.,  en  un  mot,  sans  les 
signes  de  l’irritation  de  l’estomac ,  du  moins  pendant  les 
premiers  temps  de  l’existence  de  la  fièvre.  On  voit  sou¬ 
vent  à  la  vérité  la  stimulation  du  cœur,  et  par  suite  l’ac¬ 
célération  de  la  circulation  persister  quand  l’irritation  dit 
cerveau etde  l’estomac  ontdéjàcessé,  (p.p.  CXV.);  mais, 
nous  le  répétons ,  celle-ci  a  toujours  existé  au  commen¬ 
cement  à  un  degré  plus  ou  moins  élevé.  Il  est  remarqua¬ 
ble  que,  l’accélération  de  là  circulation  exceptée,  les  phé¬ 
nomènes  de  l’état  fébrile  paraissent  être  produits  par 
l’irritation  de  la  membrane  muqueuse  gastro-intestinale , 
lors  même  qu’elle  a  été  déterminée  sympathiquement 
par  une  autre  inflammation.  Ce  n’est  en  effet  qu’à  l’é¬ 
poque  où  ses  symptômes  se  manifestent,  que  l’on  voit 
survenir  le  trouble  des  sécrétions,  les  douleurs  des  mem¬ 
bres,  l’abattement  des  forces  musculaires,  et  la  chaleur 
de  la  peau.Nous  sommes  loin  cependant  de  méconnaître 
les  connexions  qui  existent  entre  cette  dernière  membrane 
et  les  autres  organes ,  et  de  prétendre  que  l’augmentation 
de  sa  chaleur  sont  dans  une  dépendance  aussi  exclusive  de 
l’irritation  de  l’estomac ,  que  des  autres  phénomènes  de 
l’état  fébrile. 

Avant  les  travaux  de  M.  Broussais  ,  on  savait  que  toutes 
les phlegniasies  peuvent  produire  la  fièvre,  et  on  leur 
rapportait ,  sous  le  nom  de fièvres  symptomatiques ,  tous  les 
phénomènes  qui  la  constituent  quand  on  observait  les 
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signes  cPune  affection  locale ,  connue  pour  être  une  in¬ 
flammation.  Mais  celle  de  l'estomac  et  de  l’intestin  grêle 
étant, encore  ignorée,  on  regarda  comme  essentiels  les 
phénomènes  fébriles  qu’elle  suscite  ,  ne  voyant  aucune 
lésion  locale  à  laquelle  on  pût  les  rapporter.  On  conçoit 
difficilement  que  les  médecins  aient  pu  admettre  tout  à-la- 
fois  l’existence  de  fièvres  produites  par  l’inflammation 
d\in  organe ,  et  celle  de  fièvres  indépendantes  dè  toute 
affection  locale  :  il  semble  que  la  connaissance  de  la  véri¬ 
table  nature  des  premières  devait  l'es  conduire  à  celle  des 
secondes  ,’  et  leur  fairè  penser  qu’il  existait  encore  d’au¬ 
tres  phlègmasies  qu’ils  ne  connaissaient  pas  et  dont  lés 
symptômes  sont  précisément  ceux  de  leurs  fièvres  essén^ 
tielles..  v 

■Suivant  M.  Broussais ,  toutes  les  fièvrés  essentielles  dès 
auteurs  sont  produites  par  la  gastro-entérite  simple  ou 
compliquée  (  Pp.  CXXXIX);  ce  sont  donc  seulement 
celles  qu’ils  n’ont  point  rapportées -  à  la  cèphalité ,  à  la 
pneumbnie  y  à  la  pleurésie  ,  ■  à  la  péritonite ,  etc.',  eh-ü'n 
mot ,  à  aucüne  phlegmasie ,  que  l’aiiteür  de  l’Exàmèii  at¬ 
tribue  à  l’inflammation  gastro-intestinale.  Voilà  ce  qu’il 
faut  bien  entendre  ,  et  ce  que  beaucoup  de  personnes 
n’ont  pas  compris  ,  car  on  entend  tous  lés  jours  répéter 
que  M.  Broussais  rapporte  toutes  lés  fièvres  à  la  gastro- 
entérite  <,  et  l’on  fait  ensuite  de  faibles  efforts  pour  prou¬ 
ver  que  Cette  opinion  est  erronée. 

Les  fièvres  essentielles  se  composent  d’un  oii  deux  symp¬ 
tômes  prédûniinans  et  particuliers  à  chacune  d’elles  ,  et 
.de  phénomènes  qui  sont  communs  à  toutes;  ceux-ci  ont 
été  grouppés  autour  des  premiers  qui  ont  servi  à  caracté¬ 
riser  et  à  établir  la  nature  dé  la  maladie.  Les  différais  or¬ 
dres  de  fièvres  essentielles  créés  par  cette  méthode  corres¬ 
pondent  aux  formes  variées  que  la  gastro-entérite  peut 
revêtir.  Les  symptômes  de  cette  affection,  comme  ceux 
des  autres  phlegmasies  ;  ne  se  présentent  pas  réunis  elle  £ 
5.  x5 
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tous  les  individus  ni  avec  la  même  intensité.  Plusieurs 
d’entr’eux  prédominent  ordinairement ,  suivant  le  mode 
de  réaction  que  les  viscères  enflammés  exercent  sur  l’éco¬ 
nomie  ,  suivant  l’intensité  de  la  phlegmasie ,  les  causes 
qui  l’ont  déterminée  ,  l’organe  dont  l’inflammation  vient 
la  compliquer  ,  et  les  dispositions  individuelles.  Toutes 
ces  circonstances  imprimenfà  la  gastro-entérité  des  formes 
différentes.  Si  elle  survient  brusquement  chez  un  individu 
robuste ,  chez  qui  le  système  sanguin  est  prédominant  , 
.les  phénomènes  sympathiques  consistent  principalement 
dans  l’exaltation  d’action  du  système  capillaire  sanguin. 
Le  pouls,  en  même  temps  qu’il  est  fréquent ,  est  plein  et 
dur  ;  la  face  est  injectée  ;  la  peau  est  rouge  et  présente 
une  chaleur  halitueuse  dans  toute  son  étendue  ;  la  respi¬ 
ration  est  fréquente  ,  la  céphalalgie  vive ,  et  l’urine  très- 
colorée  ;  on  observe  ,  en  un  mot ,  les  phénomènes  de  la 
fièvre  inflammatoire. 

Si  l’irritation  prédomine  dans  le  foie ,  la  gastro-entérite 
est  accompagnée  de  symptômes  bilieux:  c’èstla fièvre  bit- 
lieuse  ou  gastrique.  Dans  le  premier  degré  de  l’irritation 
de  l’estomuC  ,  du  duodénum  et  du  foie  ,  on  n’observe  pas 
encore  de  phénomènes  fébriles.  Il  y  a  céphalalgie ,  ano¬ 
rexie  ,  appétence  des  boissons  acidulés  ;  la  bouche  est  pâ¬ 
teuse  et  âmèye  ;  la  langue  enduite  d’iine  couche  muqueuse 
jaunâtre  ;  on  éprouve  un  sentiment  dé  pesanteur  à  l’épi- 
gastre ,  des  lassitudes  dans  les  membres  c’est  l’embarras 
gastrique ,  Abandonné  à  lui-même  ou  traité  par  l’émé¬ 
tique  ,  l'irritation  qui  détermine  0$  phénomènes  peut 
passer  à  un -degré  plus  élevé  et  réveiller  des  sympathies. 
Alors  la  soif  estyivé  ;  le  malade  désire  les  boissons  froidés 
et  acidulées;  il  y  a  souvent  douleur  à  l’épigastre ,  consti¬ 
pation  ou  diarrhée  de  matières  bilieuses,  et  vomissemehs 
de  m^me  nature  ;  le  poids  est  dur  et  fréquent ,  la  chaleur 
âcre  et  mordicartte  ;  la  peau  sèche  et  très-chaude  fait 
éprouver  ordinairement ,  quand  pn.  la  touche ,  cette  imr 
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pression  appelée  chaleurimordicante.  Là  coloration  est 
quelqüefois  unie  à  One  teinté  jaunâtre  qui  est  sur -tout  sen¬ 
sible  au  pourtour  dès  ailes  du  riez.  Cette  forme  de  lâgastro- 
ëntérite  a  été  appelée fièvre  Miteuse.  Sa  complication  avec 
la fièvre  inflqrnmàtôirè ,,  désignée  par.  les  auteurs  sous  je 
nom  de  causas  oü  fièvre  ardente,  n’est  rieri  autre  chose 
que  le  développement  d’unè  gastro-éritérite  chez  un  indi¬ 
vidu  sanguin ,  avec  prédominance  d’irritation  hépatique. 

Chez  les  individus. lymphatiques ,  faibles,  lès  enfans  et 
les  femmes,  l’irritàtipri  prédomine  quelquefois  dans  les 
cryptes  muqueux  ;  alors  le  phénomène  prédominant  de  la 
gastro-entérite  est  une  augmentation  de  secrétion  dans 
toute  l’étendue  de  la  membrârie  üiuqueuse  gastro-intesti- 
hâlé  :  c'est  la  fièvre  muqueuse.  Elle-'s’accompàgne  souvent 
d’aphthes  sur  la  larigué  et  sur  les  parois  de  la  bouche  et 
de  vers  dans  le  cariai  intestinal. 

Lorsque  là  gastro-entérite  qui  së  présente  sous  l’une  de 
ceS  formes  est  négligée  ou  exaspérée  par  un  traitement 
stimulant,  elle  augmente  souvent  d’intensité;  les  sympa¬ 
thies  sont  plus  actives ,  et  l’irritation  quelles  suscitent 
dans  les  autres  organes  devient  assez  forte  pour  ajouter  ,â 
la  gravité  dé  la  maladie;  les  méninges  èt  le  cerveau  sont 
Ordinairement  alors  irrités  à  tin.  haut  degré.  On  voit  sur¬ 
venir  le  délire ,  la  carphologie ,  la  mussitation ,  l'agitation  , 
les  mouvemens  convulsifs  et  lès  soubresauts  des  tendons  , 
etc.  :  c’est  ce  qui  constitue  la fièvre  ataxique.  Ce  groupe  de 
symptômes  résulte  donc  delà  coexistence  d’une, irritatioh 
encéphalique,  plus  orimoins  intense, ‘élevée  ou  non  au  degré 
delaphlégmasie ,  aVëc  la  gastro-entérite  (Pp.  CXXXVIII  j 
Plusieurs  médecins  ont  réclamé  contre  cette  étiologie  des' 
phénomènes  nerveux dans lafièvre  ataxique,  etontprélend.u 
que  l’inflammation  des  voies  digestives  ne  devait  pas  être 
regardée ,  dans  tous  les  .cas,  comme  la  cause  de  l'irritation 
encéphalique  ;  que  ces  accideris  pouvaient  être  produits 
immédiatement  par  cette  dernière,  qui  peut  aussi  être*  le 
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résultat  sympathique  de  toute  autre  inflammation  que  de 
celle  de  l’estomac  et  des  intestins.  Nul  doute  que  l’irrita¬ 
tion  es  méninges  ou  de  l’encéphale  ne  puisse  être  déve¬ 
loppée  directement  ou  sympathiquement  par  toute  autre 
influencé  que  celle  quia  sa  source  dans  les  voies  digestives 
enflammées.  Mais  de  deux  choses  l’une  :  ou  bien  l’irrita¬ 
tion  encéphalique  sera  assez  intense  pour  susciter  des 
phénomènes  fébriles,  pu  elle  ne  le  sera  pas.  Dans  le  pre¬ 
mier  cas ,  élevée  au  degré  de  la  phlegmasie ,  elle  produira 
sympathiquement  celle  du  canal  intestinal;  car,  dans 
cette  nuance,  elle  s’en  accompagne  toujours  (Pp.  CXVIII)  ; 
et  alors  peu  importe,  dans  la  question,  que  la  gastro- 
entérite  soit  primitive  qu  consécutive  :  elle  existe  ,  et  son 
influence  sur  l’écon@mie  ,  et  principalement  sur  le  cer¬ 
veau  déjà  irrité  ,  sera  toujours  la  même.  Dans  le  second 
cas,  On  n’observerà  pas  la  fièvre  ataxique  des  auteurs. 
L’irritation  encéphalique  pourra  susciter  des  troubles  di¬ 
vers  dans  les  fonctions  du  système  nerveux;  mais  là  soif, 
la  répughance  .pour  les  alimens  ,  l’altération  du  mucus 
lingual ,  la  rougeur  dé  la  langue  ,  le  trouble  des  sécré¬ 
tions  ,  ne  se  feront  pas  remarquer  ;  car ,  si  on  les  voyait , 
il  existerait  une  gastro -entérite, yet,  par  conséquent,  les 
phénomènes  communs  à  chacune  des  fièvres  des  ontolo- 
gistesvIl  faut  encore  tenir  compte  que,  dans  les  cas  où 
l’irritation  encéphalique  est  produite  par  une  pleurésie  , 
une  pneumonie ,  une  péritonite,  etc.,  la  membrane  mu¬ 
queuse  gastro-intestinale  reçoit  en  même  temps  l’influence 
sympathique  exercée  par  ces  viscères  enflammés  ;  car , 
ainsi  que  nous  l’avons,  dit  précédemment,  toute  phlegma¬ 
sie  assez  intense  pour  donner  lieu  aux  phénomènes  fé¬ 
briles,  s’accompagne  de  l’irritation  des  voies  digestives  , 
du  moins  pendant  les  premiers  temps.  La  fièvre  ataxique 
des  auteurs  appartient  donc  à  la  gastro-entérite  ,  comme 
les  autres  fièvres  essentielles. 

irritation  encéphalique  qui  accompagne  l’inflajnma- 
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tion  gast.ro -intestinale ,  ne  se  manifeste  pas  toujours  par 
les  mêmes  phénomènes  que  dans  la  dernière  forme  .que. 
nous  venons  d’examiner.  Dans  d’autres  cas,  le  délire  est 
sourd,  la  sensibilité  des  sens  est  obtuse,  le  malade  est 
dans  un  état  de  stupeur  plus  ou  moins  profonde,  et ,1e 
système  musculaire  dans  la  prostration.  En  même  temps, 
la  peau  présente  une  couleur  livide,  la  langue  est  comme 
contractée,  pointue,  tremblante,  sèche,  gercée  et  cou¬ 
verte  d’un  enduit  fuligineux ,  etc.  Cette  forme  delà  gastro- 
entérite  est  celle  que  les  auteurs  ont  appeléey'/tWe putride 
ou  ’adyimrniguè.  Les  symptômes  de  l’inflammation  gastro- 
intestinale  sont  trop  évidens  flans  cette  dernière  pour 
qu’il  soit  possible  de  n'e  pas  la  rattacher  dans  quelques 
cas  à  la  gastro-entérite.  M.  Broussais  pensait  autrefois  que, 
ses  symptômes  pouvaient  être  produits  dans  quelques  cir¬ 
constances  par  l’inflammatiori  de  tout  autre  organe;  mais 
depuis  la  publication  du  second  exarncn  vï\  a  déclaré  po¬ 
sitivement  que  s’il  admettait  autrefois  cette  opinion ,  il  la. 
rejette  aujourd’hui  (i). 

Les  fièvres  contagieuses  et  épidémiques*  présentent  les 
mêmes  symptômes ,  et  par  conséquent  les  mêmes  altéra¬ 
tions  que  celles  qui  sont  sporadiques  ;  les  mêmes  moyens, 
de  traitement  leur  conviennent;  ce  sont  donc  des  gastro- 
entérites  prodùitespar  un  empoisonnement  miasmatique , 
compliquées  presque  toujours  d’une  autre  phlegmasie., 
et  principalement  de,  celle  du  cerveau  et  des  méninges. 
(Pp.  CCCXVII.)  Elles  ne  doivent  donc  être  distinguées 
des  gas.trorentérites  ordinaires  que  lorsqu’on  les  considère 
sous  le  rapport  des  causes  extérieures  qui  les  ont  provo¬ 
quées.  Les  fièvres  contagieuses  et  épidémiques ,  surtout 
celles  de  nos  climats,  ne  présentent  pas  en  effet  d’aulrés 
caractères  particuliers  que  d’exister  sous  ces  deux  formes, 
c’est-à-dire ,  de  dépendre  de  l’existence  d’un  foyer  d’in— 

(p  Annales  de  la  ltï$â  physiol.  Numéro  de  janvier  i8aî. 
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fèclion,  d’où  émanent  des  miasmes  qui  enflamment  avec 
plus  ou  moins  de  violence  la  membrane  muqueuse  gastro- 
întestinale,  ou  d’étre  transmises  d’individu  à  individu, 
hors  de  tout  foyer  d’infection.  Dans  le  Levant,  elles  s'ac¬ 
compagnent  d’inflammations  gangréneuses  de  la  peau,  de 
charbon  et  de  bubons  qui  quelquefois  aussi  deviennent 
gangréneux  (peste).  En  Amérique,  et  sous  quelques  la¬ 
titudes  phaudés  de  l’Europe ,  elles  s’associent  à  une  in¬ 
flammation  du  fpie ,  à  un  ictère  et  à  des  vomissemens 
opiniâtres  (fièvre  jaune).  En  Europe,  elles  sont  moins 
violentes ,  moins  meurtrières ,  et  elles  se  compliquent , 
comme  dans  les  deux  cas  précédens,  d’irritation  encépha¬ 
lique  et  fréquemment  d’éruption  pétéchiale  (typhus). 
Poùr  prouver  que  toutes  ces  affections  ne  sont  que  des 
modifications  accidentelles  de  la  gastro-entérite ,  M.Brousr 
sais  fait  Observer  que  cette  phlegmasie  peut  exister  dans 
lè  Levant  sans  bubons ,  ni  charbons  ;  en  Amérique ,  sans 
jaunisse  et  sans  vomissemens  ;  qu’en  Europe ,  elle  s’associe 
quelquefois  aux  bubons  et  aux  anthrax  ;  que  d’autres  fois , 
elle  présente  dans  nos  climats ,  pendant  les  chaleurs  de 
l’été ,  chez  les  individus  adonnés  auxboissons  alcoholiques, 
toüs  les  caractères  de  la  fièvre  jaune  ;  que  le  typhus  d’Eu^ 
rbpe  s’accompagne  de  phlegmasies  pulmonaires  violentes 
en  hiver,  de' phlegmasies  cérébrales  en  été,  et  de  colites 
pendant  l’automne  (i).  Passons  maintenant  à  l’exposé  des 
preuves  que  M.  Broussais  a  données  de  la  non  essentiahté 
dès  fièvres  et  de  leur  identité  avec  la  gastro-entérite. 

1, °  Toutes  les  irritations  sont  primitivement  locales; 
ce  n’est  que  secondairement  qu’il  se  manifeste  du  troublé 
dans  l’action  d’un  plus  ôu:  moins  grand  nombre  d’ or¬ 
ganes.  . 

2. ®  Les  modificateurs  irritans  ou  débilitans  n’agissent 
jâmais  sur  toute  l’économie  àda-fôis ,  aussi  il  n’existe  pas 

(ï)  Second  Examen  ,  pages  jja8,  jïf.  r  #' "■ 
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d’irritations  ni  de  débilitations  générales ,  ainsi  que  nous 
l’avons^établi  dans  notre  premier  article. 

3.°  Tous  lés  stimulans  qui  produisent  les  ftèPrés'èsiéit- 
tiellès  irritent  directement  ou  sympathiquement  la  mem¬ 
brane  muqueuse  gastrique ,  parce  que  toutes  les  stimula¬ 
tions  intenses  vont  y  aboutir. 

,  4-°  Les  causes  débilitantes  rangées  parmi  celles  des 
lièvres,  agissent  én;  irritant  la  membrane  muqueuse  ali¬ 
mentaire  directement  ou  sympathiquement  ;  tels  sont:  une 
nourriture  grossière ,  des  excès  vénériens ,  etc. 

5.°  La  plupart  des  symptômes  des  fièvres  essentielles  sont 
ceux  de  toutes  les  phlegmasies. 

€.°  L’anôréxie ,  lé  dégoût  pour  les  alimens ,  l'altération, 
du  mucus  lingual ,  là  rougeur  du  pourtour  et  dé  la  pointé 
de  la  langue  sont  des  prodrômes  de  toutes  \& fièvres  es¬ 
sentielles;  ce  sont  donc  les  symptômes  de  l’irritation  gas¬ 
trique  qui  se  font  remarquer  les  premiers. 

7-°.  Quand  lés  phénomènes  fébriles  se  manifestent 
avant  .les  symptômes  de  la  gastrite,  il  existé  une  autre 
phlegmiasie  qui  a  suscité  la'  fièvre  et  l'irritation  gastro¬ 
intestinale/ 

8.°  Aux  symptômes  que  nous  venons  d’indiquer  se  joi¬ 
gnent  la  sensibilité  ou  la  douleur  de  lâ  région  épigas¬ 
trique,  la  constipation  ou  la  diarrhée',  et  fréquemment, 
des  vomissemens.  Cfts  symptômes  sOnt  communs  à  toutes 
les  fièvres  essentielles ,  aussi  bien  que  là  fréquence  du 
pouls ,  la  chaleur  de  la  peau  et  le  trouble  dès  sécrétions  ; 
les  phénomènes  de  là  gastro-entérite  forment  donc ,  pour 
ainsi  dire ,  l’élémentide  toutes  les  lièvres.  Elles  présentent 
en  outré  un  où  deux  phénomènes  plus  saillans  que  les 
autres,  autour  desquels  les  ontologistes  ont  rangé  cés  der¬ 
niers,  et  qui  leur  ont  servi  à  caràctérfeér  ce  grouppe  de 
symptômes.  Or,  nous'  avons  vu  que  cés  symptômes  pré- 
dominajis  ne  tënàiéùï  qù!à  des  cirèoùstàhces  acciden¬ 
telle^. 
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q.°  L’adynamie  et  l’ataxie  ne  sont  pas  le  résultat  d’uné 
débilité  générale  ou  d’une  modification  morbide  introduite 
dans  l’action  vitale  de  toute  l’économie  ;  .l’état  fébrile 
qu’elles  accompagnent  se  compose  de  phénomènes  d’ir¬ 
ritation;  il  ne  peut  donc  jamais' avoir  sa  source  dans  la 
débilité. 

.  io.°  La  prostration  musculaire,  la  stupeur  et  les  autres 
phénomènes  qui  ont  fait  croire  à  l’asthénie,  se  dissipent 
quand  la  maladie  arrive  à  une  terminaison  Favorable, 
quoique  l’on  n’ait  point  administré  de  toniques ,  que  le 
malade  ait  été  astreint  à  une  diète  absolue,  à*  l’emploi 
des  saignées ,  etc. 

ii,°  La  fièvre  dite  adynamique  affecte  aussi  bien  et  plus 
souvent  même  les  sujets  robustes  que  les  individus  faibles  ; 
elle  survient  souvent  brusquement  au  milieu  de  la  plus 
brillçmte  santé,  après  un  excès  de  table ,  l’abus  des  alcoho- 
liques  chez  ceux  qui  présentant  le  plus  les  caractères  de 
la  forcé;  elje  débute  par  une  fièvre  violente,  des  dou¬ 
leurs  à  1;  épigastre ,  des  vomiss.emens ,  etc.  L’état  adyna¬ 
mique  est  accompagné  d’une  soif  vive  ,  de  la  sécheresse 
de  la  bouche,  d’une  chaleur  brûlante  delà  peau,  etc.  j. 
ces  signes  de  l’exâlfation  de  l’action  vitale  devaient  exclure 
toute  idée  de  faifilesse. 

12. "  La  supersécrétion  muqueuse  et  bilieuse  est  le  ré¬ 

sultat  de  l’irritation  de  la  membrane  muqueuse  gastro- 
intestinale  et  du  foie ,  car  les  fonctions  des  organes  sé¬ 
créteurs  et  exhalans  ne  peuvent  être  exagérées  qu’autant 
qud>Jeuof  action  vitale  fis, t  plus  énergique,  :  1 

13. °  Chez  tous  les  individus. qui  sqjpcomfeerit  au xjièvfes 
essentielles,,  on  rencontre  des  traces  de  phlegmasie  dans 
les  voies  digestives  à  un  degré  plus  ou  moins  marqué, 
indépendamment  de  celles,  que  peuvent  présenter  les  aïk 
très  organes,  et  que  l’on  ;pbseeve,tqujours  dans  la  mé- 
ningine  et  quelquefois  dans  le  cerveau  lui-mêmç. 

i^.°  L’identité  des  lésions  que  l'on  rencontre  après  les 
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diverses  fièvres  essentielles,  démontre  celle  de  leur  nature 
et  l’inexactitude  de  leurs  divisions.  Faisons  aussi  remar¬ 
quer  que  les  vomitifs' et  les  toniques  transforment  souvent 
Y  embarras  gastrique  en  fièvre  bilieuse ,  et  cette  dernière  en 
adynamique  ou  ataxique. 

15. °  La  plupart  des  malades  ne  prennent  les  médica- 
mens  toniques  et  stimulans  qu’avec  répugnance,  et  sou¬ 
vent  ils  les  vomissent  ;  au  contraire,  ils  désirent  toujours 
les  boissons  froides  ,  acidulés  ou  gommeuses ,  et  ils  les 
ingèrent  avec  facilité. 

16. °  Les  stimulans  exaspèrent  le  plus  souvent  les  symp¬ 
tômes  fébriles,  et  ce  n’ést,  dans  presque  tous  les  cas, 
que  par  des  révulsions  spontanées  que  les  malades  échap¬ 
pent  au  danger. 

17.0  Les  saignées  locales,  la  diète  et  les  boissons  dé¬ 
layantes,  si  elles  rie  réussissent  pas  toujours  à  prévenir 
une  terminaison  funeste,  diminuent  constamment  pen¬ 
dant  un  temps  plus  ou  moins  long  la  fréquence  du  pouls, 
la  chaleur  de  la  peau,  la  soif,  la  sécheresse,  la  rôugeur 
de  la  langue  et  la  sensibilité  de  l’épigastre. 

18. 0  Dans  les  fièvres  intenses  ,  les  malades  cherchent 
l’aie  frais  ,  ils  se  découvrent  la  poitrine  et  l’épigastre ,  et 
l’application  du  froid  sür,  cette  dernière  région  leur  pro¬ 
cure  du  soulagement.  ;  •  .  : 

, ig.°  Enfin,  il  est.  incontestable  que  par  le  traitement 
antiphlogistique  on  guérit  un  plus  grand  nombre  de  fièvres, 
que  paç  les  vomitifs  ,  *les  purgatifs  et  les  toniques* 

Dans  notre  second  article  ,  nous  avons  démontré  l’in¬ 
termittence  de  l’irritation;  rious  devons  maintenant  éta¬ 
blir;  la  non  essèntialité  des  fièvres  intermittentes  et  le 
siège  de  la  lésion  qui  produit  leurs  phénomènes.  Suivant 
M.  Broussais,  ces  affections,  ainsi  que  les  fièvres1 rémit¬ 
tentes,  sont  des  gastro-entérites  périodiques.  Il  admet, 
en  outre,  que  l’encéphale  et  les  autres,  viscères  sont  ir- 
f i tés  sympathiquement ,  de  même  que  dans  les  continues^ 
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et  peuvent  ainsi  devenir  le  siège  principal  dé  l'irrita¬ 
tion  [Pp.  CGXXII  ).  Les  considérations  suivantes  ne  peu¬ 
vent  pas  laisser  de  doute  sur  l’exactitude  de  cette  opinion. 

i.°  M.  Pinel  regarde  \es fièvres  intermittentes  ordinaires 
comme  étant  de  même  nature  que  les  fièvres  essentielles , 
et  par  ce  judicieux  rapprochement  il  a  préparé  la  décou¬ 
verte  de  leur  siège. 

2.0  La  plupart  des  auteurs  se  sont  accordés  à  placer  le 
siège  des  fièvres  intermittentes  dans  les  Voies  digestives  et 
leurs  annexes. 

3.°  On  voit  souvent  des  fièvres  intermittentes  devenir 
des  fièvres  bilieuses  ou  adynamiques  continues  ,  et  réci¬ 
proquement  des  fièvres  bilieuses  et  muqueuses  se  trans¬ 
former  en  fièvres  périodiques. 

4-°  La  plupart  des  causes  assignéés  par  les  auteurs  aux 
fièvres  intermittentes ,  agissent  sur  l’estomac  directement 
ou  sympathiquement. 

5. °”  Un  accès  de  fièvre  intermittente  présente  tous  les 
phénomènes  d’une  fièvre  continue. 

6. °  L’anorexie ,  le  dégoût ,  lës  envies  de  vomir ,  la  sen¬ 

sibilité  et  quelquefois  la  douleur  de  l’épigastre  sont  les 
prodrômes  de  l’accès.  Ces  mêmes  symptômes ,  et  de  plus 
la  soif,  la  rougeur,  de  la  langue,  l’aversion  pour  les  bois¬ 
sons  stimulantes  ,  l’appétence  des  boissons  froides  ël 
aqueuses ,  et  quelquefois  les  vomissemens ,  se  font  remar¬ 
quer  pendant  la  période  de  la  chaleur.  Or,  nous  savons 
que-  tous  ces  symptômes  appartiennent  à  la  gastro- 
entérite.  •  * 

7>0  Presque  tous  les  praticiens  ont  reconnu  la  nécessité 
dès  antiphlogistiques  et  le  danger  des  stimulans  pendant 
les  accès.  Ils  ont  observé  aussi  que  le  quinquina ,  admi¬ 
nistré  avant  d’avoir  astreint  le  malade  à  la  diète  et  de  l’a¬ 
voir  soumis  pendant  quelque  temps  à  un  traitement  anti¬ 
phlogistique,  quand  la  gastro-entérite  n’est  pas  parfai¬ 
tement  intermittente  ,  que  le  malade  conserve  entré  les 
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accès  quelques  signes  de  l'irritation  gastrique ,  lors  même 
qu’il  y  a  apyrexie  complète ,  exaspère  tres^souvent  la  ma¬ 
ladie  ,  rend  la  fièvre  continue  et  la  fait  quelquefois  passer 
à  l’état  adynamique  ou  ataxique.  M.  Broussais  a  fréquem¬ 
ment  observé  ces  accidetis  à  une  époque  où  il  attaquait 
les  fièvres  intermittentes  dès  leur  début  par  l’éméliqtie  et 
le  quinquina  (a).  ,, 

8.°  Un  grand  nombre  de- fièvres- intermittentes,  la  moi¬ 
tié  ,  suivant  M.  Broussais  (2)  ,  cèdent  aux  saignées  à  l’é¬ 
pigastre  ,  à  la  diète  et  aux  boissons  adoucissantes. 

91e  L’intermittence  de  l’irritation  et  l’identité  parfaite 
des  fièvres  continues  et  des  fièvres  intermittentes  étant 
démontrées ,  il  en  résulte  nécessairement  que  les  fièvres 
essentielles  ordinaires  sont  des  gastro-entérites  intermit¬ 
tentes.  , 

Cependant,  de  même  que  l’irrilalioh  de  toùs  les  or¬ 
ganes  peut  déterminer  une  fièvre  continue  ,  elle  peut 
aussi  produire  une  fièvre  intermittente;  mais  il  est  incon¬ 
testable  que-  l’estomac  participe^  souvent  alors  à  la  ma¬ 
ladie.  Cette  deut'éropathie  est-elle  aussi  constante  que 
dans  les  fièvres  continues  qui  n’ont  pas  leur  siège  primitif 
dans  les  voies-  digestives?  H  est  probable  que  la  durée  de 
la  phlogose  intermittente  étant  peu  longue,  sbn  influence 
ne  s’étend  pas  toujours  jusqu’à  l’estomac.  Lorsque  dés 
fièvres  intermittentes  auront  été  étudiées  pendant  quel¬ 
que  temps  encore  sous  leur  véritable  point  de  vue,  cés 
difficultés  seront  résolues.  ' 

On  ne  doit  pas  être  étonné  de  voir  l’inflammation  de  la 
membrane  muqueuse  gastro-intestinale  exister  plus  souvent 
sous  le  type  intermittent  que  lès  autres  irritations.  D’a¬ 
bord,  la  gastro-entérite  est  la  plus  fréquente  des  phleg  - 
masies,  puis  l’estomac  est  un  des  organes  qui  sont  le  plus 

(O  Annales  de  la  Méd.phys. ,  t.  III,  pag,  33aet336. 

(a)  Ibidem,  pag.  334.  ,  .  •  ,  . 
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soumis  à  l’intermittence  d’action  dans  l’état  de  santé; 
enfin,  c’est  sur  lui  qu’agissent  la  plupart  des  causes  dont 
M.  Roche  a  si  bien  établi  l’intermittence  d’action  (i). 

De  toutes  les  parties  de  la  médecine  physiologique ,  la 
nouvelle  doctrine  pyrétologique  est  celle  qui  a  suscité  le 
plus  de  controverses,  et  qui  a  rencontré  le  plus  d’obstacles. 
Tous  les  argumens  ont  été  épuisés  par.  les  détenseurs  de 
Y  essentialitè ;  tous  ont  été  réfutés  par  leurs  adversaires , 
et  aujourd’hui  la  question  est  jugée  pour  les  hommes 
éclairés  et  de  bonne  foi;  ceux  qui  se  refusent  encore  à 
l’évidence  n’ont  pas  étudié  avec  assez  de  soin  la  médecine 
physiblogique ,  oü  sont  mus  par  des  motifs  qu’il  serait  pé- 
nible  de  qualifier.  Nous  ne  reprodufrons  pas  la  polé¬ 
mique  que  cette  matière  a  provoquée,  elle  serait  aujour¬ 
d’hui  superflue  et  fastidieuse  ;  ceux  qui  voudront  en 
connaître  les  détails ,  consulteront  les  deux  Examens  de 
M.  Broussais ,  les  Mémoires  de  Ducaînp  et  de  M.  Roche , 
et  la  Pyrétologie  physiologique  de  M.  Boisseau.  Nous 
nous  bornerons  à  présenter  ici  un  résumé  rapide  des  ob¬ 
jections  et  de  leurs  réfutations. 

i.°  On  a  prétendu  que  la  plupart  des  causes  des  fièvres, 
agissaient  sur  tout  l’organisme ,  et  l’on  a  cité  principa¬ 
lement  les  vicissitudes  atmosphériques,  la  rétention  des 
principes  de  la  perspiration  pulmonaire  et  cutanée  sous 
l’influence  du  froid ,  les  émanations  délétères  et  lès  antres 
principes  que  «l’absorption  peut  introduire  dans  la  cir¬ 
culation. 

Toutes  ces  causes  n’agissent  d’abord  que  sur  un  seul 
organe ,  et  ce  h’ëst  que  par  les  sympathies  que  met  en  jeu 
l’irritation  qu’elles  déterminent,  que  celle-ci  s’étend  en¬ 
suite  à  d’autres  organes.  Ainsi,  l’action  du  froid  et  delà 
chaleur  sur  la  peau  n’influence  que  la  muqueuse  gastrique 
Ou  pulmonaire ,  ou  les  organes  des  sécrétions.  La  réteii- 


(1)  Annales  de  la  Méà.  phys. ,  t.  I."  ,  pag.  1 16. 


tion  des  principes  de  la  transpiration  ne  détermine  pas 
de  maladies ,  mais  la  diminution  de  l’action  de  la  peau  est 
remplacée  par  la  surexcitation  d’un*  autre  organe  ,  et 
celle-ci  peut  s’élever  au  degré  de  l’irritation.  Les  agens 
morbifiques  introduits  dans  là  circulation  n’exercent  aussi 
qu’une  action  limitée.  Ainsi,'  levvirus  de  la  variole  borne 
son  action  à  la  membrane  muqueuse  gastro-intestinale  et 
à  la  peau.  Les  miasmes  délétères  irritent,  ou  les  organes 
digeslifs ,  ou  le  cerveau, «ou  les  poumons.  Tous  ces  agens 
n’influencent  donc  qu’un  ou  deux  organes,  et  l’on  ne 
doit  pas  en'  être  plus  surpris  que  de  voir  l’émétique  et  les 
drastiques  introduits  par  l’absorption  cutanée  ,  irriter 
exclusivement,  le  premier,  l’estomac,  les  seconds,  le 
gros  inLeslin. 

2.0  Toutes  les  causes,  des  fièvres  ne  sont  pas  irritantes, 
il  en  est  de  débilitantes. 

Si  on  lit  les  causes  assignées  par  les  auteurs  aux  fièvres 
essentielles ,  on  voit  que  ce  sont  toutes  celles  de  la  gastro¬ 
entérite.  On  remarque  aussi  que  ce  sont  à-peu-près  ^  tou¬ 
jours  les  mêmes  pour  chacune  des  fièvres,  que  les  noso¬ 
graphes  n’attribuent  cependant  pas.  toutes  à  la  faiblesse , 
et  dans  plusieurs  desquelles  ils  reconnaissent  au  contraire 
des  phénomènes  d’irritation;  d’où  il  résulte  que;  suivant 
eux,  les  mêmes  agens  produiraient  tantôt  l^asthenie ,  et 
d’autres  fois  la  surexcitation.  Quoi  cfu’il  en  soit,  certaines 
causes  ne  sont  regardées  comme  :  débilitantes  que  parce 
qu  elles  produisent  la  faiblesse  du  système  musculaire  et  des 
vaisseaux  capillaires  de  la  périphérie ,  tandis  qu’elies  stimu¬ 
lent  en  même  temps  les  viscères.  Tels  sont  le  séjour  dans 
les  prisons  et  les  camps ,  les  affections  morales  tristes, 
l’usage  d’alimens  de  mauvaise  qualité  ,  l’abus  du  coït,  etc. 
Parmi  les  êauses  débilitantes  placées  par  les  autejurs  dans 
l’étiologie  des  fièvres,  il  en  est  qui  le  sont  véritablement, 
mais  ce  ne  sont  pas  elles  qui  déterminent  la  maladie, 
seulement,  en  affaiblissant  le  système  sanguin ,  elles  don- 
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ncnt  plus  d’énergie  au  système  lymphatique ,  et  prédis¬ 
posent  ainsi  à  la  forme  muqueuse  dé  la  gastro-ëntérite 
(  fièvre  muqueuse1).  Il  faut  observer  encore  que  le  tableau 
.étiologique  des  fièvres  attribuées  à  la  faiblesse  n’a  point 
été  tracé  d’après  l’observation  des  causés  de  ces  maladies, 
mais  fort  souvent  d’après  là  théorie  que  l’on  s’était  faite 
de  ces  dernières.  On  les  avait  déclarées  essentiellement 
asthéniques ,  il  fallait  nécessairement  leur  assigner  des 
causes  qui  fussent  en  harmonie  avec  la  nature  qu’on  leur 
supposait. 

3.°  La  fièvre  se  compose  de  phénomènes  généraux  , 
elle  ne  saurait  donc  avoir  de  siège;  elle  constitue  par 
conséquent  une  maladie  générale. 

Il  n’est  pas  vrai  que  les  symptômes  de  la  fièvre  existent 
dans  toute  l’économie ,  beaucoup  d’organes  conservent 
leur  intégrité  ;  mais  lors  même  que  l’objection  serait  fon¬ 
dée,  sont-ee  donc  les  symptômes  qui  constituent  la  ma¬ 
ladie;  ou  bien  ne  sont-ils  que  la  conséquence  de  cette 
dernière,  c’est-à-dire  de  la  lésion  d’un  organe?  Il  serait 
trop  erroné  de  soutenir  aujourd’hui  la  première  propo¬ 
sition  ,  et  c’est  cependant  sur  elle  que  l’argument  repose. 
La  perte  du  sentiment  èt  celle  du  mouvement  volontaire 
déterminée  par  l’apoplexie  sont  des  phénomènes  géné¬ 
raux  autan que  ceux  de  la  gastro-entérite  fébrile  ,  et  ce¬ 
pendant  on  ne  fait  pas  de  l’apoplexie  une  maladie  géné¬ 
rale;  pourquoi  donc  localise-t-on  tous  les  phéhomèriés 
morbides  dans  la  pneumonie,  la  pleurésie,  etc.?  Quand 
on  recherche  les  causes  et  les  symptômes  d’tifie  maladie , 
ce  n’est  que  pour  connaître  l’organe  malade  et  pour 
savoir  comment  il  l'est,  et  l’on  ne  s’attache  à  acquérir 
ces  données  que  pour  se  décider  sur  le  choix  du  traite¬ 
ment.  Ce  n’est  donc  point  aux  symptômes  eux-mêmes 
qu’il  faut  s’arrêter,  on  ne  doit  les  étudier  que  pour  dé¬ 
couvrir  la  source  d’où  ils  partent ,  afin  de  ne  pas  les  ériger 
en  maladie  et  leur  opposer  £  chacun  un  tiaitemettt  par- 
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ticulier,  comme  on  l’a  fait  jusqu’à  ces  derniers  temps. 

4*°  On  prétend  encore  que  la  maladie  est  générale  lors 
même  qu’il  existe  une  affection  plus  marquée  de  l’un  dçs 
systèmes  organiques,  et  l’on  allègue  pour  motif  fle  cette 
opinion ,  que  dans  la  fièvre  inflammatoire ,  par  exemple , 
le  système  sanguin  peut  fort  bien  être  irrité  dans  toutes 
ses  parties ,  et  que ,  puisque  ses  divisions  pénètrent  par¬ 
tout  ,  l’affection  générale  de  ce  système  est  celle  fié  fé7 
conomie. 

Pour  prétendre  que  les  vaisseaux  capillaires  sapguins 
sont  irrités  dans  la  fièvre  inflammatoire  ,  il  faut  avoir  con¬ 
staté  leur  irritation.  Or ,  quels  sont  les  phénomènes  par 
lesquels  se  manifeste  celle  des  tissus  rouges?  les  signes  fie 
l’inflammation  :  pourquoi  donc ,  ainsi  que  M.  Br'oussàis 
l’a  objecté  dans  le  premier  examen,  toutes  les  parties  ne 
sont-elles  pas  rougeS ,  tuméfiées  ,  douloureuses  dans  la 
synoque,si  elle  est  le  résultat  de  l’irritation  de  tout  le 
système  vasculaire  sanguin? 

5.°  S’il  existe  quelques  symptômes  prédominans  appar¬ 
tenant  au  cerveau,  aux  poumons  ou  aux  viscères  fi’e  la 
digestion,  ils  indiquent  seulement  que  certains  organes 
sont  plus  affectés  que  d’autres ,  parce  que  dans  une  ma¬ 
ladie  générale  les  paptiçs  les  plus  sensibles  doivent 
plus  affectées  que  les  autres. 

On  pourrait  tout  au  plus  soutenir,  cette  proposition  r si 
la  lésion  des  différentes  parties  s’était  manifestée  en  même 
temps  dans  les  unes  et  dans  les  autres  ;  mais  lorsque  les 
symptômes  de  l’affection  d’un  organe  précèdent  ceux  dé 
la  lésion  de  tous  les  autres,  il  est  impossible  de  mécon- 
naître  le  rôle  que  joue  le  premier  dans  le  développement 
des  phénomènes  généraux.  C’est  ainsi  que  la  douleur  dé 
l’abdomen  et  sa  tuméfaction  dans  la  péritonite  nous  ap¬ 
prennent  que  la  fièvre  n’est  que  le  résultat  de  l'inflam¬ 
mation  du  péritoine,  maladie  locale  qui  était  autrefois 
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une  fièvre  essentielle  comme  la  gastro-entérite ,  et  dont 
l’anatomie  pathologique  a  démontré  la  nature. 

6.9  Les  symptômes  locaux  rapportés  à  la:  gastro-entérite 
dépendent  d’un  état  morbide  particulier  de  l’estomac^  et 
s’ils  sont  parfois  produits  par  l’irritation  de  ce  viscère , 
ce  n’est  pas  une  irritation  de  même  nature  que  l’inflam¬ 
mation. 

Les  symptômes  de  la  lésion  dé  l’estomac  sont  rapportés 
à  son  inflammation ,  parce  que  l’existence  de  celte,  der¬ 
nière  est  démontrée  par  le  mode  d’action,  des  causes  de 
la  maladie ,  par  l’analogie  de  ses  phénomènes  avec  ceux 
de  toutes  les  phlegmasies ,  par  les  altérations  qu’elle  laisse 
sur  les  cadavres-,  par  les  effets  des  stimulans  et  des  adou- 
cissans. 

7.0  La  prostration  musculaire,  la -stupeur  et  le  trouble 
des  fonctions  nerveuses  indiquent  évidemment  la  faiblesse 
ou  l’ataxie  de  l’action  vitale.  ' 

Comment  peut-on  concevoir  que  des  désordres  qui  se 
développent  en  peu  de  temps  chez  les  individus,  les  plus 
robustes,  sous  l’influence  des  causes  irritantes' les  plus 
manifestes,  caractérisés  par  les  signes  de  l’excitation  la 
plus  vive,  la  chalfeur  brûlante  de  la  peau  ,  la  soif,  la  sé¬ 
cheresse  de  la  bouche,  la  fréquence  du  pouls,  le  délire, 
l’agitation,  etc.,  que  les  antiphlogistiques  calment,  que 
les  stimulans  exaspèrent,  puissent  reconnaître  pour  cause 
une  atteinte  profonde  portée  aux  forces  de  l’organisme? 
La  prostration  musculaire  est  liée  à  lai  plupart  des  phleg- 
màsies  internes ,  surtout  lorsque  le  cerveau  est  irrité  ;  la 
lésion  de  ce  fiscère  et  de  la  méningine  rendent. suffisam¬ 
ment  raison  de  la  stupeur.  Quant  à  l’idée  d’ataxie  ,  elle 
résulte  de  ce  que  l’on  nia  considéré  que  le  trouble  déjà 
fonction ,  sans  examinerles  modifications  qu’éprouve  l’ac-. 
tion  de  l’organe  qui  l’exécute. 

8.°  Gn  a  prétendu,  à  l’origine  de  la  doctrine  physiolo¬ 
gique  ,  qu’il  existait  rarement  des  altérations  dans  les  ca- 
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"davres  des  individus  qui  ont  succombé  aux  fièvres  essen¬ 
tielles. 

Personne  aujourd’hui  n’ôse  soutenir  cette  assertion  si 
évidemment  contraire  aux  faits  multipliés  recueillis  chaque 
jour  pàr  tous  les  médecins  qui  fônt  des  ouvertures  dé  ca¬ 
davres.  Aussi  convient-on  maintenant  que ,  dans  presque 
tous  les  cas ,  on  trouve  des  altérations  dans  le  canal  di¬ 
gestif:  la  rougeur,  l’épaississement  de  la  membrane  mu¬ 
queuse  ou  des  ulcérations.  Ges  lésions  sont  le  résultat 
d’une  inflammation;  airisi  donc,  dans  presque  tous  les 
cas ,  de  l’aveu  de  nos  adversaires ,  les  symptômes  fébriles 
seraient  le  résultat  d’une  gastro-entérite. 

g.0  Mais,  a-t-on  dit.,  ces  altérations  ne  sont  pas  pro¬ 
duites  par  l’inflammation  ,  elles  sont  lé  résultat  de  l’as¬ 
thénie  ou  du  Séjour  des  matières  fécales. 

On  ne  devra  réfuter  la  première  hjpothèse  que  lors¬ 
qu’on  sera  parvenu  à  nous  démontrer  que  la  rougeur  des 
tisSus ,  leur  épaississement  et  leur  ulcération  peuvent  être 
déterminés  par  l’asthénie.  Jusque-là  cette  supposition  est 
trop  absurde  pour  mériter  une  réfutation. 

On  trouve  des  ulcérations  quand  les  malades  ont  été 
affectés  de  diarrhée ,  aussi  bien  què  lorsque  la  constipa¬ 
tion  a  existé  ;  on  en  rencontre  quelquefois  dans  l’estomac , 
où  il  n’y  a  pas  de  matières  fécales;  et  en  supposant  même 
que  ces  lésions  soient  le  résultat  de  la  cause  qu’on  leur 
assigne,  ce  qui  n’est  rien  «moins  que  prouvé,  il  faudrait 
toujours  reconnaître  que  les  matières  n’ont  pu  ulcérer  la 
membrane  muqueusé  qU’en  l’irritant,  e|  que  ces  altéra¬ 
tions  sont  la  suite  d’un  travail  pflammatoire.  Or ,  cette 
inflammation  a  eu  plusieurs  périodes  à  parcourir ,  elle  a 
nécessité  quelques  jours  de  durée ,  elle,  a  suscité  des  symp¬ 
tômes,  etc.;  cétte  étiologie  des  lésions  cadavériques,  si 
elle  était  vraie ,  prouverait  donc  précisément  le  contraire 
de  ce  que  l’on  a  voulu  établir. 

'5.  '  ‘  16 
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10. °  Ces  altérations  sont  souvent  trop  légères  pour 
rendre  raison  de  la  mort. 

Nous  avons  déjà  prévenu  cette  objection  (  3.e  article) 
en  faisant  remarquer  que  la  mort  n’était  pas  le  résultat 
des  désordres  locaux  dans  lagaslro-  entérite  et  dans  l’in¬ 
flammation  de  la  plupart  des  autres  organes ,  mais  qu’elle 
était  produite  par  le  trouble  sympathique  des  organes  les 
plus  importans  à  la  vie ,  ceux  dont  l’action  ne  peut  pas 
être,  long  temps  troublée  sans  que  la  mort  arrive.  Du  reste, 
ces  altérations  ne  sont  pas  des  indices  fidèles  de  la  lésion 
qui  existait  pendant  la  vie  ,  parce  qu’elles  ont  pu  perdre 
de  leu k  intensité  ,  puisqu’elles  peuvent  disparaître  com¬ 
plètement. 

11. °  La  rougeur  des  intestins,  qui  est  souvent  la  seule 
trace  que  laissent  les  fièvres  essentielles ,  peut  exister  sans 
apporter  de  trouble  dans  les  fonctions,  car  pn  l’a  ren¬ 
contrée  chez  des  suppliciés  et  chez  des  hommes  morts 
par  accident. 

Mais  on  ne  nous  apprend  rien  sur  l’état  antérieur  de  la 
santé  de  ces  derniers,  et  c’est-là.  ce  qu’il  fallait  établir 
avant  de  tirer  d'es  conclusions  de  ce  fait.  Quant  aux  pre¬ 
miers  ,  on  peut  bien  raisonnablement  supposer  chez  eux 
l’existence  d’une  gastro-entérite,  lorsqu’on  réfléchit  aux 
circonstances  dans  lesquelles  se  trouvent  depuis  long¬ 
temps  les  individus  qui  vont  au  supplice. 

-  12."  On  a  prétendu  que  l’inflammation  qui  existe  dans 
les  voies  digestives  chez  lés  sujets  affectés  de  fièvres  graves , 
est  de  nature  essentiellement  gangréneuse,  comme  le 
charbon  et  la  pustule  maligne ,  et  qu’elle  exige  comme 
ceux-ci  1  emploi  des  toniques. 

Pour  être  autorisé  à  soutenir  cette  opinion ,  il  fifhçlrait 
prouver  que  la  fièvre  adynarniqiie  est  toujours  produite, 
comme  les  affections  auxquelles  on  la  compare ,  par  des 
agens  délétères,  tandis  que  l’on  est  très-rarement  soumis 
à  leur  influence ,  et  que  la  gangrène  de  la  membrane  mu- 
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qneuse  digestive  s’observe  constamment  après  cette  ma¬ 
ladie,  tandis  qu’elle  est,  entièrement  rare. 

i3.°  Enfui ,  pour  trancher  la  discussion  ,  oh  a  prétendu 
que  les.  altérations  rencontrées  dans  les  cadavres  des  in¬ 
dividus  qui  ont  succombé  aux  fièvres  graves,  étaient  l’effet" 
et  non  la  cause  des  symptômes  qui  la  caractérisent. 

Si  le  mot  fièvres  st  une  expression  abstraite  qui  désigne 
un  groupe  de  symptômes  ,  il  est  absurde  dé  soutenir 
qu’elle  est  là'cause  des  lésions  de  la  membrane  muqueuse; 
^Pourquoi  donc  në  pas  attribuer  aussi  à  la  fièvre  de  la 
pneumonie  et  de  la  pleurésie  rhépatisation  du  poumon 
et  l’épanchement  thoracique?  Si  on  entend  par  fièvre unie 
maladie  particulière  sui  genêris ,  ces  lésions  prouvent 
toujours  qu’elle  avait  son  siège  dans  les  voies  digestives  , 
puisqu’on  n’en  rencontre  pas  darts  lés  autres  organes, 
excepté  dans  les  cas  où  elle  était  compliquée ,  et  si  ces 
altérations  sont  celles  de  toutes  les  inflammations ,  si  lés 
causes  de  la  maladie  et  ses  symptômes  sont  ceux  dès  in¬ 
flammations,  si  les  symptômes  locaux  appartenant  aux 
organes  digestifs  se  montrent  avant  les  phénomènes  gé¬ 
néraux,  il  faut  nécessairement  conclure  que  l’affection 
de  ces  derniers  est  une  inflammation ,  et  que  celle-ci  sus¬ 
cite  tous  les  symptômes  qui  constituent  la  fièvre. 

i4-°  Dans  quelques  cas  on  né  trouvé  aücurié  altération 
dans  les  cadavres. 

Ces  cas  sont  tellement  rares ,  que  les  adversaires  dé  là 
nouvelle  doctrine  ont  eu  beaucoup  de  peiné  à  en  recueillir 
quelques  exemples  dans  l’espace  de  plusieurs  années  ,  et  du 
reste,  ils  sontloin  de  cohfirmerl’opinionqu’ilssoutienneht. 
Nous  avons  vu  (3.°  article) ,  en  effet ,  que  des  phlegmaSiés , 
très-évidentes  pendant  la  viè ,  n’ont  pas  laissé  dé  tràtes 
après  la  mort ,  et ,  du  reste ,  si  toutes  les  preuves  admi¬ 
nistrées  parla  dOCtrihe  physiologique  contre  l’essentiàlitë 
des  fièvres  établissent  ,  de  la  maniéré  la  {ilii^' éVidente', 
qüe  lés  symptômes  qui  les  constituent  dépendent  de  l’in- 
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flammation  de  la  membrane  muqueuse  gastro-intestinale  , 
il  faut  nécessairement  reconnaître  son  existence  toutes  les 
fois  que  l’on  remarque  les  phénomènes  que  l’observation 
et  l’ouverture  des  cadavres  ont  appris  lui'  appartenir. 

■'  i5.°  Les  meilleurs  praticiens  ont  constaté  les  mauvais 
effets  de  la  saignée  dans  la  plupart  des  fièvres. 

D’accord ,  mais  ce  n’est  que  de  la  phlébotomie  que  l’on 
parle  et  nullement  de  la  saignée  capillaire ,  qui  n’a  ja¬ 
mais  été  employée  dans  le  traitement  des  fièvres  avant 
M.  Broiissais;  or ,  nous  avons  vu  ailleurs  (2.0  article)  quff 
les  effets  de  ces  deux  modes  de  saignées  étaient  très-diffé- 
rens  dans  le  traitement  des  phlegmasies  membraneuses. 

16.0  Les  effets  avantageux  des  toniques  et  des  stimulans 
prouvent  que  les  fièvres  adynamiques  et  ataxiques  ne  sont 
pas  le  résultat  d’une  phlegmasie. 

Il  n’est  pas  de  méthode  de  traitement,  quelque  vi¬ 
cieuse  qu’elle  soit ,  qui  ne  compte  aussi  des  succès.  Ceux 
qui  traitent  les  péritonites ,  les  pleurésies  et  les  pneumo¬ 
nies  par  l’émétique  et  les  toniques ,  allèguent  aussi  des 
guérisons  pour  justifier  cette  méthode.  Quoi  qu’il  en  soit, 
toute  la  question  doit  reposer  sur  des  chiffres ,  il  ne  s’agit 
pas  ici  de  savoir  si  l’on  guérit  les  fièvres  malgré  ou 
par  les  toniques  ,  mais  Sji  l’on  en  guérit  davantage  par 
cette  méthode  que  par  les  antiphlogistiques.  Or ,  la  ques¬ 
tion  est  jugée  depuis  long-temps  pour  tous  ceux  qui  con¬ 
naissent  les  résultats  des  deux  pratiques.  Comment  peut- 
on  vanter  une  méthode  de  traitement  qui  ne  guérit  pas 
même  la  moitié  des  malades ,  car  chacun  sait  que  les  sept 
douzièmes  environ  des  individus  traités  par  les  toniques 
de  fifyxres  adynamiques  ou  ataxiques  succombent  ?  * 

Si  nous  résumons  tout  ce  que  nous  avons  dit  sur  l’état 
fébrile  ,  nous  voyons  que  : 

i.°  La  fièvre  peut  être  déterminée  par  l’irritation  d’un 
organe  quelconque ,  élevée  jusqu’à  l’inflammation. 

2.0  Cette  dernière  stimule  sympathiquement  le  cœur, 


DE  BROUSSAIS.  2^5 

le  cerveau  et  la  membrane  muqueuse  digestive ,  et  chacùn 
de  ces  trois  organes  éprouve  cette  irritation  sympathique 
à  des  degrés  différens  dans  chacun  d’eux. 

3.°  L’irritation  gastro-intestinale  devient  souvent  pré¬ 
dominante  ,  ilen  est  de  même  de  celle  du  cerveau  ;  et  alors , 
dans  le  langage  des  ontologistes ,  une  fièvre  essentielle 
vient  compliquer  la  fièvre  symptomatique. 

4-°  Toutes  les  fièvres  essentielles  des  auteurs  sont  des 
groupes  de  symptômes  produits  par  l’inflammation  de  la 
membrane  muqueuse  de  l’estomac  et  de  l’intestin  grêle  , 
simple  ou  compliquée  d’une  autre  irritation. 

•  5.°  Les  différences  des  fièvres  dépendent  des  formes 
diverses  que  prend  la  gastro-entérite. 

6.°  Les  irritations  sympathiques,  provoquées  par  la 
gastro-entérite ,  peuvent’  acquérir  une  grande  intensité  et 
devenir  prédominantes.  Celle-ci ,  alors ,  .persiste  ou  di¬ 
minue  ,  et  das  symptômes  nouveaux  s’ajoutent  à  ceux  de 
la  phlegmasie  primitive ,  ou  les  remplacent. 

y.0  Les  fièvres  intermittentes  sont  des  phlègmasies  fé¬ 
briles  périodiques. 

8.°  Les  fièvres  intermittentes  ordinaires  sont  des  gastro¬ 
entérites  périodiques ,  le  plus  souvent  primitives ,  quel¬ 
quefois  sympathiques  ;  peut-être  sont-elles  produites  dans 
quelques  cas  par  l’irritation  de  tout  autre  organe ,  sans 
complication  de  gastro-entérite. 

9.0  Les  fièvres  pernicieuses  sont  des  inflammations  in¬ 
termittentes  des  poumons ,  de  la  plèvre  ,  du  cerveau ,  du 
canal  intestinal ,  etc.,  pendant  les  accès  desquelles  les  or¬ 
ganes  irrités  sont  le  siège  d’une  congestion  très-active. 

io.°  Les  fièvres  larvées  sont  des  inflammations  ,  des  hé¬ 
morrhagies  ,  des  névroses  ou'  des  subinflammations  pé¬ 
riodiques  et  apyrétiques. 
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Observations  pour  servir  à  l’histoire  des  inflammations  de 
l’appendice  du  cæcum;  par  M.  Louyf.r-Yillermay  , 
membre-titulaire  de  l’ Académie  royale  de  Médecine. 

( Lues  à  l’ Acad,  royale  de  Méd. ,  le  17  avril  1824.  ) 

I,re  Obs. — M.  G.***,  âgé  de  35ans,  d’un  tempérament  san¬ 
guin  etjouissanthabituëllementd’unebonnesanlé ,  menait 
Une  vie  sobre  et  régulière,  lorsqu’il  fat  pris  lout-à-coup  le 
18  novembre  i8i3 ,  à  cinq  heures  du  malin  ,  d’une  dou¬ 
leur  vive  dans  le  côté  droit  de  l’abdomen  ,  suivie  de  vo- 
missemens  légèrement  bilieux  :  toule  cette  partie  du 
ventre  était  extrêmement  sensible  au  toucher.  Le  testi¬ 
cule  du  même  côté  était  fortement  rétracté  ;  le  pouls 
semblait  s’éloigner  peu  de  son  rythme  naturel.  (On  n’avait 
remarqué  d’autre  symptôme  précurseur  qu’un  sentiment 
de  froid  sur  la  face  dorsale  du  pied  droit,  qui  exista  pen¬ 
dant  les  trois  ou  quatre  jours  antérieurs'  à  l’invasion.  ) 
M.  Séveslre  ,  son  médecin  ordinaire ,  lui  prescrivit  des 
boissons  émollientes  ,  des  lavemens  de  même  nature  ,  et 
l’application,  à  l’anus  de  vingt  sangsues,  dont  les  piqûres 
saignèrent  toute  la  journée.  Le  soir ,  la  douleur  était 
moins  forte  ,  les  vomissemens  avaient  cessé  ,  mais  le 
pouls  avait  acquis  de  la  fréquence  ;  la  nuit  fat  agitée. 
Le  2.e  jour,  on  appliqua  trente  sangsues  sur  la  région 
iliaque  droite  où  la  douleur  s’était  manifestée  plus  vive¬ 
ment  On  prescrivit  du  petit-lait  nitré  et  des  cataplasmes 
émolliens  le  soir.  La,  dureté  du  pouls  ,  malgré  la  diminu¬ 
tion  de  la  douleur ,  lit  recourir  à, une  saignée  çlu  bras  ,  de 
quatre  palettes.  Le  3.c  jour,  vingt  sangsues  sont  de  nou¬ 
veau  appliquées  sur  le  point  le  plus  douloureux  de  l’ab¬ 
domen.  On  donne  de  six  en  six  heures  un  bain  tiède  , 
mais  dans  la  nuit,  des  vomissemens  d’un  liquide  verd 
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foncé  ,  presque  noir ,  reviennent  accompagnés  d’efforts 
très-douloureux.  Le  4-°  jour ,  à  dix  heures  du  matin  ,  je 
trouvai  le  malade  sans  pouls ,  avec  les  extrémités  froides  ,, 
n’accusant  aucune  douleur ,  même  dans  le  ventre ,  et  té- 
moi  gnan  t  p  eu  d’in quié  tud  e . Les  vomisseméns  con  douaient , 
et  sa  figure  prenait  l'empreinte  hippocratique.  Dans  lé 
but  de  diminuer  les  vomissemens  et  la  chaleur  intérieure 
dont  il  se  plaignait  à  la  région  épigastrique,  je  conseillai 
de  la  limonade  à  la  glace  qui  fut  prise  avec  plaisir ,  et  en 
même  temps  je  fisibouvrir  les  membres  abdominaux  de 
sinapismes  très-actifs.  A  midi,  le  malade  expira ,  en  quel-i 
que  sorfe  ,  sans  agonie. 

Autopsie  cadavérique  faite  vingt-quatre  heures  après  la 
mort.  — -  L’abdomen  ouvert ,  on  trouva  le  testicule  placé 
près  de  l’anneau  inguinal ,  mais  sain.  On  aperçut  en  même 
temps  à  droite  et  à  la  hauteur  dé  la  fosse  iliaque,  un 
épanchement  d’environ  cinq  onces  d’une  sérosité  noirâtre 
exhalant  une  odeur  de  gangrène.  Au  milieu  nageait  l’ap¬ 
pendice  coecal,  d’un  tiers  plus  long  et  plus  volumineux 
que  de  coutume ,  noir ,  frappé  de  gangrène  ,  êt  réduit  en 
putrilage.  On  pouvait  le  détacher  sans  le  moindre  effort. 
Lés  traces  d’inflammations  gangréneuses  s’affaib lissaient 
à  mesure  qu’on  s’éloignait  de  cet  appendice ,  et  disparaisr- 
saient  entièrement  à  l’intérieur  du  cæcum  qui  était  sain. 
Les  replis  péritonéaux  formés  autour  de  cet  intestin  é  taient 
parsemés  çà  et  là  de  petites  taches  gangréneuses,  et  adhé¬ 
raient  à  la  fosse  iliaque.  Un  tissu  cellulaire  imprégné  d’un 
liquide  sérô-purulent ,  entourait  le  rein  droit,  exempt 
d’altération.  La  membrane  muqueuse  dfe  l’estOmâc  était 
rouge  et  épaissie  ;  celle  du  tube  intestinal ,  ainsi  que  toûs 
lès  autres  Organes,  étaient  dans  leur  état  ordinaire, 

II.me  Obs.  — Un  homme  âgé  de  37  ans-  et  dôüé  d’une 
bonne  constitution  ,  portait  à  droite  une  hernie  inguinale 
qu’il  maintenait  parfaitement  à  l’aide  d’ün  bandage, 
t,"  Jour,  le  21  juillet  1821  ,une  heure  après  avoir  soupe, 
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avec  et  comme  toute  sa  famille ,  il  ressentit  un  malaise  gér 
néral ,  puis  des  enviés  de  vomir  et  des  coliques  très-vives 
vers  l’ombilic  :  il  lui  semblait  qu’une  barre  traversait  cette 
région ,  en  la  comprimant  avec  force.  Des  vomissemens 
qu’il  provoqua  lui  firent  rendre  son  souper ,  ainsi  qu’une 
bile  très-verte  et  visqueuse  ;  mais  loin  d’en  être,  soulagé  , 
ses  douleurs,  et  son  anxiété  augmentèrent  pendant  toute 
la  nuit.  Les  lavemens  furent  sans  résultat.  Le  22  ,  à  six 
heures  du  matin ,  calme  momentané  ,  mais  faiblesse  ex¬ 
trême  ;  face  pâle ,  langue  humide  ,  |$if  intense  ,  pouls 
petit,  serré,  fréquent;  crampes  aux  mollets.  La  région 
ombilicale  était  douloureuse  au  toucher ,  les  hypochon- 
dres  légèrement  gonflés ,  et  la  hernie  exactement  réduite. 
Lorsque  lé  malade  voulait  parler,  la  douleur  se  ranimait 
■au  point  de  lui  arracher  dès  cris,  et  la  respiration  deve¬ 
nait  alors  difficile.  M,  le  docteur  Pi'rou  Sampigny ,  son 
médècin,  à  qui  je  dois  la  communication  de  ce  fait,  lui 
ordonna  une  décoction  de  graine  de  lin  légèrement  su¬ 
crée,  des  lavemens  et  des  fomentations  émollientes,  et  en 
outre  une'saignée  du  bras  et  une  application  de  sangsues , 
que  le  malade  refusa  opiniâtrement.  Vers  deux  heures  , 
vomissemens  réitérés  de  bile  verte  poracée,;  déjections 
alvines  analogues  ,  dysurie ,  gonflement  très-considérable 
du  ventre  ,  légère  douleur  dans  la  région  lombaire  droite , 
frissons  irréguliers ,  nuit  assez  calme ,  somnolence  plutôt 
que  sommeil,  rêvasseries,  vomissemens  bien  moindres  , 
soif  vive  par  intervalle.  Le  ?3  au  matin  ,  intégrité  des  fa¬ 
cultés  intellectuelles  ;  pouls  petit ,  faible  ,  irrégulier;  le 
ventre  ne-paraît  pas  douloureux.  (Eau  de  poylet,  eau  de 
groseilles,  avec  addition  d'eau  de  fleurs  d’oranger  ;  potion 
àntispasrnodique.  sinapismes.  )  V ers .  dix  heures^ ,  syn¬ 
copes ,  et  peu  après  mdrti 

Autopsie  cadavérique.  —  A  l’ouverturè  de  l’abdomen  , 
.  on  remarque  dans  la  fosse  iliaque  droite  un  corps  pyrami¬ 
dal  (l’appendice  cœcal)  long  de  trois  pouces  et  d’un  ponce 
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environ  de  diamètre  à  sa  base,  d’un  noir  violet  dans 
toute  son  étendue ,  se  dirigeant  vers  l’anneau  inguinal 
qui  était  fort  dilaté,  mais  libre ,  et  où  on  l’engageait  à 
volonté.  La  membrane  muqueuse  de  l’appendice  ,  très- 
épaissie ,  était  d’un  blanc  argentin  prèsde  cæcum  ,  noire 
et  désorganisée  dans  le  reste  de  son  étendue  :  ses  parois 
avaient  trois  lignes  d’épaisseur.  Ouvert  sur  son  bord  ex¬ 
terne  ,  le  cæcum  fut  trouvé  très-sain  ,  et  meme  jusqu’à 
l’embouchure  de  l’appendice.  Les  intestins ,  très-disten¬ 
dus  par  des  gaz ,  étaient  dans  l’état  naturel ,  mais  là  mem¬ 
brane  muqueuse  de  l’estomac  offrait  les  traces  légères 
d’une  phlogose  ;  les  autres  organes  ne  présentaient  rien 
de  remarquable. 

Ces  deux  observations  nous  seihblent  appartenir  à  une 
même  maladie  ,  car  la  circonstance  d’une  Jiernie  ingui¬ 
nale  dans  l’un  des  deux  cas ,  n’apporté  aucun'  change¬ 
ment  notable  dans  la  nature  de  F  affection  ni  même  dans 
sa  marche  ,  puisque  l’anneau  était  libre  ,  la  hernie  bien 
réduite ,  et  qu’on  ne  peut  supposer  aucun  étranglement 
intérieur.  Toutefois  il  est  possible  que  l’appendice  du 
cæcum  ayant  fait  antérieurement  partie  de  la  hernie  ;  ait 
acquis  par  cela  même  le  volume  extraordinaire  qu’il  pré¬ 
sentait  :  nous  disons  qu’il  est  possible  ,  parce  que  l’exa¬ 
men  de  l’anneau  et  du  scrotum  n’a  démontré  aucune  trace 
sensible  de  cette  hernie.  Ainsi  ces  deux  observations, 
bien  qu’elles  offrent  quelques  différences  dans  les  formes, 
nous  paraissent  au  fond  identiques.  Dans  l’un  et  l’autre 
cas ,  nous  voyons  un  homme  dans  la  force  de  l’âge  ,  doué 
d’une  bonne  constitution ,  frappé  inopinément ,  au  milieu 
d’une  santé  parfaite ,  par  une  inflammation  des  plus  ai¬ 
guës  ,  et  dont  la  terminaison  funeste  a  été  des  plus  ra¬ 
pides.  Chez  l’un  comme  chez  l’autre  ,  il  n’y  a  point  eu 
d’agonie  ;  au  contraire ,  peu  d’instans  avant  la  mort ,  il  y 
a  eu  une  amélioration  apparente  avec  calmé  trompeur^; 
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Le  traitement,  également  rationel ,  a  été  également  in¬ 
fructueux.  Si  l’autopsie  cadavérique  a  présenté  quelques 
différences  de  forme  ou  de  détails  ,  ,1e  fond  était  le  même 
-  chez  les  deux  ,  le  même  organe  ,  l’appendice  du  cæcum 
affecté  de  la  même  manière  ,  et  entraînant  la  mort  avec 
une  rapidité  à-peu-près  égale  ;  chez  tous  deux  ,  la  gan¬ 
grène  occupait  la  totalité  de  l’appendice ,  s’étendait,  mais 
accessoirement  et  dans  des  limites  très-étroites ,  aux  tissus 
environnans  ,  respectant  toute  l’étendue  du  péritoine ,. 
la  masse  intestinale,  l’intérieur  du  cæcum  et  tous  les  au¬ 
tres  viscères.  Il  nous  paraît  bien  probable  que  la  phlogose 
de  la  membrane  muqueuse  de  l’estomac,  dépendait  de 
l’irritation  sympathique  d’où  provenaient  lçs  vomisse- 
mens  :  ainsi  s’explique  la  rougeur  plus  intense  de  cette 
membrane,  dans  le  premier  cas,  où  les  vomissemens 
furent  plus  prononcés,  du  moins  sur  la  fin  de  la' maladie. 
Mais  comment  l’inflammation  d’un  organe  d’un  aussi  .pe¬ 
tit  volume  ,  et  sur-tout  d’une  importance  connue  si  bor¬ 
née',  a-t-elle  pu  causer  si  promptement  la  mort  et  sans 
péritonite  consécutive?  C’est  ce  que  nous  ne  pouvons  pas 
nous  expliquer.  Nous  ignorons  également  si  l’affection  de 
cet  appendice  sera  suivie  constamment  d’un  résultat  aussi 
prompt  et  aussi  fâcheux.  '  • 


Sur  quelques  modifications  apportées  au  porte-caustique 
'mis  en  usage  par  le  docteur  Du  c.vjip  ,  dans  le  traitement 
des  rètrècissemens  de  l’urètre ;  par  M .  Heurte  loup  , 

D.-M.-P. 

La  çhirurgie  française  vient  tout  récemment  de  com¬ 
battre  ,  avec  Succès  ,  une  des  affections  les  plus  communes 
et  les  plus  douloureuses.  Le  procédé  curatif  mis  en  usage 
est  d’une  simplicité  et  d’une  efficacité  -reconnues ,  et  il  se 
trouve  naturellement  placé  dans  la  série  de  ceux  qui  ne, 
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demandent  plus  que  de  légères  modifications  pour  attein¬ 
dre  le  degré  de  perfection  dont  ils  sont  susceptibles.  Lfe 
docteur  Ducamp ,  auquel  on  doit  cet  ingénieux  procédé  , 
frappé  du  danger  et  de  l’insuffisance  des  moyens  curatifs 
employés  contre  les  rétentions  d’urine  causées  par  les  ré¬ 
trécissement  de  l’urètre,  pensa  que  le  traitement  par  le 
caustique  ;,  en  usage  jusqu’à.ce  jour  contre  cette  affection , 
pouvait, être  avantageusement  modifié.  On  voit  dans  l’ou¬ 
vrage  que  nous  a  laissé  ce  jeune  médecin  ,  enlevé  sitôt  à  la 
science  qu’il  devait  enrichir  encore  ,  par  quels  raisonne- 
mens  il  fut  conduit  à  se  servir  des  moyens  qu’il  enseigne.  t 
Il  eut  d’abord  cette  idée ,  que  s’il  pouvait  reconnaître 
non-seulement  la  profondeur  à  laquelle  se  trouvait  le  point 
rétréci ,  mais  encore  sa  forme ,  il  parviendrait  plus  sûre¬ 
ment  à  augmenter  la  capacité  de  l’urètre  ,  puisqu’il  sau¬ 
rait  sur  quelle  partie  il  devait  porter  le  caustique  avec  sé¬ 
curité,. et,  par  conséquent,  avec  hardiesse.  Il  imagina 
donc  de  prendre  l’empreinte  du  rétrécissement  :  il  mit  à 
l’extrémilé  d’une  sonde  de  gomme  élastique  ,  de  la  cire  à 
mouler,  et  vit,  avec  une  grande  satisfaction,  que  cette 
cire  appliquée  sur  le  rétrécissement  lui  rapportait  son 
.  image  exacte.  Celte  idée  mère  fut  féconde  en  résultats  r 
car  fille  donna  à  Ducamp  cette  autre  idée,  principale 
cause  du  brillant  succès  qui  couronna  son  nouveau  mode 
d’opération  ,  et  qu’il  énonce  ainsi  :  cautériser  d’a^afit  en 
arrière  et  de  dedans  en  dehors.  Pour  atteindre  ce  but ,  il 
imagina  un  instrument  particulier  qu’il'  nomma  porte-  * 
caustique,  qü’il-  construisit  dans  la  double  intention  de 
faire  ensorte  qu’en  portant  un  caustique  sur  le  rétrécisse- 
ipeht ,  le  reste  du  canal  soit  à  couverl  de  son  action  ,  et 
de  porter  lp  caustique  clans  le  point  rétréci ,  de  manière 
à  le  détruire  de  dedans  en  dehors. 

Get  instrument,  d’abord  imparfait  ,  fut  modifié  plu¬ 
sieurs  fois  par  l’auteur  lui-même.  M.  Greiling ,  le  premier 
qui  mit  à  exécution  les  idées  de  Ducamp  ,  d’après  les  ob- 
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servations  qui  lui  furent  faites  par  les  chirurgiens  qui  s’a¬ 
dressaient  à  lui  ,  en  composa  un  d’un  mécanisme  tout-à- 
fait  différent ,  et  en  même  temps  plus  simple  et  mieux 
conçu.  Enfin ,  je  crois  avoir  apporté  à  ce  dernier  une 
modification  qui ,  bien  que  légère  ,  semble  le  rendre  plus 
parfait  encore.  C’est  donc  sur  toutes  ces  circonstances  que 
j’ai  le  désir  d’appeler  l’attention  des  chirurgiens  qui  em- 
ployent  le  mode  de  traitement  indiqué  par  Uucamp. 

Le  premier  porte-caustique  que  ce  chirurgien  fit  établir, 
fut  ainsi  composé  :  i.°  une  sonde  de  gomme  élastique 
creuse ,  ouverte  à  ses  deux  bouts ,  dont  l’un  porte  une 
-douille  de  platine  ,  laquelle  douille  creusée  dans  le  sens 
de  la  longueur  de  la  sonde,  étefit  surmontée  d’un  petit 
demi-cylindre  de  six  lignes  de  longueur.,  évidé  ,  de  la  gros¬ 
seur  d’une  bougie  n.°  i ,  et  destiné  à  emboîter  la  cuvette 
qui  devait  porter  le  caustique.  2.0  Une  tige  un  peu  plus 
longue  que  la  sonde  ,  portant  à  une  des  extrémités  une 
cuvette  qui  ,  au  moyen'' de  points  d’arrêt  pratiqués  sur  le 
mandrin ,  ne  devait  pas  dépasser-  l’extrémité  du  demi- 
cylindre  surmontant  la  douille  de  la  sonde.  Au  moyen 
d’un  demi-tour  qu’on  imprimait  à  la  tige  ,  et  par  consé¬ 
quent  à  la  cuvette  ,  le  caustique  se  trouvait  à  volonté  à 
découvert ,  ou  recouvert  par  le  demi-cylindre  surmontant 
la  douille ,  de  manière  qu’on  le  mettait ,  quand  on  le  vou¬ 
lait ,  en  rapport  avec  les  parties  à  cautériser. 

Voilà  la  première  idée  de  Ducamp ,  celle  qu’il  voulut 
s  d’abord  mettre  à  exécution.  Mais  d’instrument  fait ,  il 
pensa  que  son  introduction  était  rendue  darîgereuse  par 
la  saillie  que  faisait  le  petit  demi-cylindre  qui  devait  em¬ 
boîter  la  cuvette.  Il  craignitde  pratiquer  de  fausses  routés , 
et  renonça  à  son  emploi.  Il  en  fit  faire  un  autre  pilus  simple 
et  en  même  temps  beaucoup  moins  imparfait ,  puisqu’il 
fut  celui  qu’il  employa  pendant  lè  cours  des  traitemens 
qu’il  entreprit ,  qu’il  présenta  à  l’Académie ,  éi^ qu’il  fit 
graver  dans  la  première  édition  de  son  ouvrage. 
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Celui-ci  consistait  dans  une  sonde  de  gommé  élastique 
n.°  8 ,  de  huit  pouces  de  longueur,  très-flexible ,  avec  une 
douille  de  platine  de  six  lignes ,  à  l’extrémité  destinée  à' 
entrer  dans  l’urètre  ,  laquelle  douille  percée  laissait  pas¬ 
ser  la  cuvette  qui  était  attachée  à  un  mandrin  d’argent 
ou  de  gomme.  Afin  que  la  cuvette  qui ,  pendant  l’introduc¬ 
tion  de  l’instrument,  est  cachée  dans  la  sonde ,  ne  sorte 
pas  avant  que  l’ouverture  de  la  douille  ne  soit  en  rapport 
avec  l’oilverture  du  rétrécissement ,  Ducamp  avait  fait 
pratiquer  deux  petites  éminences  sur  les  côtés  du  man¬ 
drin  ,  destinées  à  empêcher  ce  mandrin  de  descendre.  Un, 
demi-tour  qu’on  imprimait  à  ce  dernier,  changeait  le 
rapport  des  points  d’arrêt  qui  ,  ne  rencontrant  plus 
d’obstacle ,  laissait  sortir  la  cuvette  de  la  sonde  par  le  trou 
pratiqué  à  la  douille. 

Cet  instrument  a ,  sur  celui  que  j’ai  indiqué  plus  haut , 
l’avantage  de  pouvoir  être  introduit  sans  pratiquer  de 
fausse  route  ,  et  sans  léser  en  aucune  autre  manière  le 
canal  de  l’urètre  ;  mais  il  a  plusieurs  inconvéniens  : 

1. °  avant  et  pendant  l’introduction ,  le  mandrin  non  fixé 
se  dérange  ;  tantôt  il  sort  de  la  sonde  par  le  côté  qui 
n’entre  pas  dans  l’urètre ,  tantôt  il  tourne  ,  ne  se  trouve  • 
plus  arrêté ,  et  la  cuvette  sort  avant  qu’on  ne  le  veuille. 

2. °  On  ne  peut  changer  la  cuvette  à  volonté,  en  mettre 
une  plus  longue  ,  une  plus  courte  ,  une  plus  évasée,. ou  , 
ce  qui  est  le  plus  souvent  nécessaire,  une  autre  chargée 
de  caustique,  pour  .remplacer  celle  dont  on  vient,  dè  se 
servir.  3.°  La  douille  est  trop  longue,  et  rend  l’introduc¬ 
tion  du  porte-caustique  douloureuse ,  sur-tout  lorsqu’on 
veut  le  faire  passer  sous  l’arcade  du  pubis  pour  aller  cau¬ 
tériser  un  point  rétréci  assez  profond.  4-°  On  ne  peut  im- 

.  primer  à  la  cuvette  un  mouvement  circulaire ,  ce. qui  est 
nécessaire  lorsqu’on  veut  promener  le  caustique  sur  un 
rétrécissement  existant  sur  tout  le  contour  de  l’intérieur 
de  l’urètre.  5."  On  ne  peut  changer  l’extrémité  de  là  sonde 
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qui  est  unie  ,  pour  une  autre  à  éminence  latérale  ,  afin  de- 
pouvoir  porter  la  cuvette  dans  un  rétrécissement  égale¬ 
ment  latéral.  6.°  On  n’est  pas  bien  sûr,  lorsqu’on  veut  in¬ 
troduire  la  cuvçtte  dans  le  rétrécissement ,  si  elle. n’entré 
pas,  parce  qu’elle  est  arrêtée  par  les  points  d’arrêt  ,  ou 
bien  parce  qu’elle  accroche  les  parties  qui'  forment  le 
rétrécissement. 

Il  paraît  que  Ducatnp  avait  senti  les  inconvéniens  atta¬ 
chés  à  cet  instrument,  et  principalement  on  voit  qu’il  a 
voulu  éviter  que  le  mandrin  ne  sortît  par  le  bout  extérieur 
de  la  sonde  ;  inconvénient  qui  entraîne  plutôt  un  désa¬ 
grément,  en  ce  qu’il  fait  taxer  l’opérateui1  de  maladresse' 
qu’il  ne  présente  un  danger  véritable.  Aussi  dans  la1 
deuxième  édition  de  son  ouvrage ,  édition  posthume  , 
donne-t-il  un  nouveau  modèle  de  potté-causlique ,  mais 
malheureusement  cé  nouveau  modèle,  tout  en  remédiant 
à  l’inconvénient  que  Ducâmp  paraîtavûir  eu  en  vue,  en 
présente  beaucoup  d’autres  qu’il  est  important  de  faire 
connaître. 

Cet  instrument  consiste  en  une  canule  de  goihmè  élas¬ 
tique  de  huit  pouces ,  ayant ,  à  l’extrémité  destinée  à  entrer 
dans  l’urètre ,  une  douille  de  platiné  de  dix  lignes  de  lon¬ 
gueur,  goupillée  sur  la  gomme  ;  cette  douillé  présentant,  a 
l’extrémité  qui  n’est  pas  attachée  à  la  gomme,  un  pas  de  vis 
de  deux  lignes  et  demie  de  longueur,  sur  lequel  s’adapte  une’ 
pètile  capsule  arrondie  qui  alonge  la  douille  d’une  ligne 
environ ,  de  manière  que  le  tout  a  onze  lignes.  La  sondé, 
la  douille  et  la  capsule ,  extérieurement  au  même  niVeati 
dans  toute  leur  longueur,  soht percées  dans  le  même  sens 
et  à  leur  centre ,  pour  laisser  passer  le  mandrin  qui  pdf  te 
la1  cuvette ,  et  dont  la  disposition  est  toüt-à-falt  l'à  mêihé 
que  dans  le  porte-caustique  de  la  première  édition. 

Pourfaire  usage  dé  cet  instrument,  il  faut,  après  avoir 
rempli  dé  nitrate  d’argent  la  cuvette  qui  est  fixée  sur  le 
mandrin,  introduire  l’extrémité  de  ce  mandrin  opposée  ait 
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caustique,  par  l’ouverture  de  la  douille  dont  on  a  préli¬ 
minairement  dévissé  la  capsule,  qu’on  remet  lorsque  la 
cuvette  est  cachée  dans  la  douille.  Les  points  d’arrêt  qui 
font  saillie  sur  les  côtés  de  la  cuvette ,  empêchent  cette 
cuvette  de  remonter  dans  la  sonde,  et  en  maintiennent 
F  extrémité  en  rapport  avec  l’ouverture  dé  la  capsule,  de 
manière  que,  lors  de  l’introduction  ,  le  mucus  ne  puisse  en¬ 
trer  dads  l’intérieur  delà  douille  et  mouiller  le  caustique. 
En  poussantPexlrémitésupérieuredumandrin ,  (?n  fait  sor¬ 
tir  la  cuvette,  mais  de  quelques  lignes  seulement,  attendu 
que  les  arêtes  l’empêchent  de  trop  descendre,,,  comme 
elles  l’empêchaient  de  trop  monter.  Quand  on  veut  in¬ 
troduire  cet  instrument ,  oh  sait  bien  que  l’inconvénient 
dont  j’ai  parlé  plus  haut,  de  laisser  couler  le  mandrin  par 
le  pavillon  de  la  sonde,  ne  peut  exister;  mais  on  sent 
aussi  qu’il  peut  se  faire  que  la  cuvette  sorte  prématuré¬ 
ment  de  la  douille  ,  quoiqu’il  y  ait,  Comme  dans  le  porte-» 
caustique  de' la  première  édition ,  un  quart  de  cercle  à 
imprimer  au  mandrin  pour  le  faire  saillir. 

Voilà  quel  est  le  dernier  porte-caustique  de  Ducamp  : 
nous  avons  dit  que  s’il  n’avait  pas  un  léger  défaut  que  pré¬ 
sentait  le  premier,  il  offrait  dès  inconvéniens  qui  étaient 
d’une  trop  grande  importance  pour  que  l’ingéhiëux  au¬ 
teur  du  Traitement  modifié  sè  soit  abusé  au  point  de  le 
donner  comrrfe  plus  parfait  que  celui  de  sa  première  .édi¬ 
tion.  Sans  doute,  pressé  par  le  temps,  il  a  donné  cet  in¬ 
strument  au- public  comme  un  simple  fruit  de  ses  combi¬ 
naisons,  dont  Futilité  et  la  perfection  n’avaient  pas  été 
sanctionnées  par  l’expérience.  On  sera,  je  crbis,  dù  même 
avif ,  lorsqu’on  aura  examiné  tons  les  défauts  qu’il  pré¬ 
sente. 

i .“  Gbmthe  il  est  nécessaire  de  maintenir  le  mandrin  eni 
position  pour  qu’il  ne  fasse  pas  le  demi-tour,  et  que,  par 
conséquent,  la  cuvett*ne  sorte  pas  prématurément,  on 
voit  que  l’introduction  est  rendue  plus  difficile  par.  cela 
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même,  puisqu’on  ne  peut  donner  àla  sonde  ces  légers  mou- 
vemens  de  vrille  qui  en  favorisent  l’entrée. >.°  La  douille  , 
qui  était  déjà  trop  longue  dans  le  premier  porte  caustique, 
puisqu’elle  était  de  six  lignes,  sera  encore  dans  des  pro¬ 
portions  bien  moins  convenables  si  elle  est  augmentée  de 
quatre  lignes.  On  sent  bien  qu’un  corps  inflexible  de  onze 
lignes  de  longueur,  et  qui  ne  sera  conduit  que  par  une 
sonde  molle  de  gomme*  élastique ,  doit  être  plus  difficile¬ 
ment  mis*  en  rapport  avec  un  rétrécissement  situé  à  la 
courbure  de  l’urètre  que  si  cette  douille  n’avait,  par 
exemple ,  que  quatre  ou  cinq  lignes ,  comme  on  les  fait 
maintenant.  3.°  On  ne  peut,  ainsi  que  dans  le  premier, 
changer  de  cuvette,  ce  qui  ne  laisse  pas  d’être  un  grand 
désavantage ,  lorsqu’après  avoir  détruit  une  partie  du  ré-, 
trécissement,  on  veut  parvenir  à  détruire  uné  autre  partie 
située  plus  profondément.  4-°  Il  faut,  quand  on  veut  faire 
tourner  la  cuvette  dans  le  point  rétréci,  pour  mettre  le 
caustique  en  rapport  avec  toutes  les  parties  d’un  rétré¬ 
cissement  circulaire,  imprimer  un  mouvement  au  corps 
de  la  sondé ,  ce  qui ,  dans  un  canal  souvent  très-doulou¬ 
reux,  augmente  la  douleur  au  point  que  le  malade  arrête 
la  main  de  l’opérateur.  Cet  inconvénient,  déjà  très -grand 
lorsque  le  rétrécissement  est  tout-à-fait  situé  au  milieu 
du  canal ,  est  bien  plus  grand  encore ,  lorsque  placé  un 
peu  latéralement,  il  nécessite  l’emploi  de  la.  capsule  à 
éminence  latérale;  alors  comment  imprimer  un  mouve¬ 
ment  circulaire  à  la  sonde?  l’éminence  ne  doit-elle  pas 
nécessairement  l’empêcher?  5.°  Enfin  cette  capsule  qu’on 
ajoute  à  la  douille,  ne  peut-elle  pas  se  séparer  de  cette 
douille ,  rester  dans  l’urètre  et  finir  par  tomber  dans  la 
vessie?  accident  très-grave,  qui,  s’il  faut  en  croire  quel¬ 
ques  personnes  ,  est  déjà  arrivé.  Quoique  la  chute  de  cette 
capsule  ne  soit  pas  une  conséquence  nécessaire  de  la  dis¬ 
position  de  l’instrument,  puisqug,  bien  employé,  cela 
n’arriverait  pas  ;  du  moins  est-il  vrai  qu’une  inadvertence 
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légère  pourrait  le  produire,  sans  doute,  je  l’avoue ,  dans 
des  circonstances  qui  se  présenteront  rarement,  mais  qui 
peuvent  se  présenter.  Lorsqu’on  introduit  la  sonde ,  et 
que  voulant  lui  imprimer  un  ou  plusieurs  mouvemens 
circulaires ,  ne  se  peut-il  pas  faire  que  ces  mouvemens 
circulaires  imprimés  plusieurs  fois  à  contre-sens,  ne  fassent 
que  la  capsule  ne  se  sépare ,  d’autant  plus  que  du  platine 
vissé  sur  du  platine  tient  peu,  parce  qu’il  s’use  vite.  Certes 
je  comprends  bien  que  le  rétrécissement  empêchera  cette 
capsule  de  pénétrer  dans  la  vessie;  oui,  s’il  est  assez  con¬ 
sidérable,  et  qu’on  n’enfonce  pas  le  corps  étranger  en 
voulant  le  retirer.  Et  puis ,  quel  fâcheux  effet  ne  fera  pas 
sur  l’ esprit  d’un  malade  un  pareil  accident!..... 

Tels  sont  les  moyens  que  Ducamp  a  employés  ou  vou¬ 
lait  employer  pour  porter  le  caustique  sur  les  réttécisse- 
meris  de  l’urètre;  J’ai  dit  les  défauts  que  j’y  aperçois;  je 
n’ai  pas  parlé  des  avantages,  puisque  ces  avantages  Se 
trouvent  dans  le  procédé  lui-même ,  dont  l’expression  est 
renfermée  dans  ce  peu  de  mot s:  cautériser  de  dédans  en 
dehors  et  d’avant  en  arrière.  Voilà  l’idée  première  :  si  Du- 
camp  était  parvenu  à  la  remplir  avec  lâ  même  perfection 
qu’il  l’a  émise ,  nous  n’aurions  rien  àinnover  dans  l’intérêt 
de  son  invention. 

Les  principaux  changemens  qûi  Ont  été  faits  jtisqu’à 
présent  sont  dus  à  un  habile  fabricant,  M.t&reiling.  Con¬ 
tinuellement  entretenu  par  les  chirurgiens  qui  employent 
le  nouveau  procédé  contre  les  rétrgpissemeiis  de  l’urètre, 
des  désavantages' que  présente  cet  ihstrumçn,!,  M»  Grei- 
ling  entreprit  de  le  corriger,  et  y  parvint  de  cette  ma¬ 
nière.  Il  prit  une  sonde  de  huit  pouces,  n*  8  ;  à  une  des 
extrémités  ,  il  y  goupilla  une  vis  qui  entre  dans  l’intérieur 
de  la  sonde  de  deux  lignes  et  demie ,  et  qui  en  sûrt  d'au-* 
tant.  Il  adapta  sur  ces  pas  de  vis  qui  sont  très-fins,  une 
capsule  dont  le  fond  est  percé  par  une  ouverture  circu¬ 
laire  d’une  largeur  égale  à  la  cuvette.  A  l’autre  extrémité 
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de  la  sonde,  il  mit  un  pavillon  dont  les  bords  assez  saillans 
peuvent  être  aiçément  retenus  entre  deux  doigts.  A  tra¬ 
vers  les  parois  du  tube  de  ce  pavillon ,  il  pratiqua  un  trou 
qui  présente  un  pas  de  vis  destiné  à  recevoir  une  vis  de 
.  pression  largement  ailée  ;  telle  est  la  première  partie.  La 
seconde  consiste  en  une  tige  de  gomme ,  d’une  ligne  de 
diamètre ,  à  l’extrémité  inférieure  de  laquelle  se  trouve 
un  petit  cylindre  de  platine,  goupillé  d’un  côté  sur  la  tige, 
et  présentant  un  pas  de  vis- fin  d’une  ligne  de  long ,  sur 
lequel  s’adapte  la  cuvette  qui,  tout  près  du  pas  de  vis, 
est  cernée  par  une  arrête  circulaire  destinée  à  empêcher 
cette  cuvette  de  sortir  tout-à-fait  par  le  trou  de  la  capsule 
qui  est  au  bout  de  la  sonde.  A  l’autre  extrémité  de  la  tige 
de  gomme  est  une  tige  d’argent,  carrée,  large  d’une  ligne 
et  demie,  longue  de  deux  pouces,  surmontée  d’un  anneau 
qui  laisse  facilement  entrer  l’extrémité  du  pouce. 

Quand  on  veut  se  servir  de  cet  instrument ,  on  charge 
d’abord  la  cuvette,  on  l’introduit  au  moyen  de  la  tige  dans 
la  sonde  ,  on  fait  en.  sorte  que  son  extrémité  bouche  le 
trou  de  la  douille  sans  la  dépasser,  et  en  tournant  la  vis 
dépréssion  du  pavillon,  on  comprime  la  tige  carrée,  de 
manière  à  empêcher  la  cuvette  de  monter  ou  dé  des¬ 
cendre.  Gela  fait ,  le  porte-caustique  est  en  état  d’être  in¬ 
troduit;  on  porte  l’extrémité  de  la  douille  sur  le  rétré¬ 
cissement,  on  desserre  la  vis  de  pression,  et  on  cherche 
à  faire  pénétaerda  cuvette.  On  voit  d’abord  que  cet  instru¬ 
ment  est  d’une  -grande  facilité  d’exécution ,  ce  qui  est  un 
grand  point  ;  outre  çeJU,  il:  présente  les  avantages  sùivans  ; 
i.°  la  tige  est  sûremeiit  maintenue  dans  la  sonde  aumoyen 
de  la  vis  de  pression ,  de  manière  qu’on  a  autant  de  facilité 
à  faire  pénétrer  l’instrument  dans  l’urètre ,  que  lorsqu’on 
Se  sert  d’une  sonde  ordinaire.  2. 0  La  douille  de  la  sonde 
n’a  que  cinq  lignes  de  longueur,  et  en  cela  est  bien  pré¬ 
férable  à  celle  du  porte-caustique  de  la  seconde  édition 
qui  présente  onze  lignes.  3*°  Il  est  impossible  que  la  cap- 
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suie  quitte  la  sonde  et  reste  dans  l’urètre,  parce  qtte,  outre 
qu’elle  est  vissée  à  petits  pas  sur  une  longueur  de  déux 
lignes  et  demie,  elle  pince  en  même  temps  un  peu  du  tissu 
de  la  sonde ,  de  manière  qu’elle  ne  peut  se  desserrer.  Du 
reste,  on  n’a  pas  besoin,  comme  pour  l'instrument  de  la 
deuxième  édition,  de  faire  tourner  la  totalité  du  porte- 
caustique  pour  cautériser  circulairement.  4-°  On  peut 
adapter,  sans  aucune  difficulté ,  la  capsule  à  éminence 
latérale.  5.°  On  peut  changer  à  volonté  de  cuvette ,  ée  qui 
est  nécessaire  dans  plusieurs  cas ,  notamment  qUand  bn 
veut  que  sa  capacité  ou  sa  longueur  soient  différentes ,  ou 
qu’on  doit  se  servir  de  son  porte-caustique  itérativement 
sur  le  même  malade  ,  ou  sur  plusieurs  les  uns  âpres  les 
autres.  6.°  On  peut ,  avec  la  plus  grande  faeilité ,  tourner 
la  cuvette  en  tous  sens ,  sans  pour  cela  être  Obligé  de 
tourner  aussi  la  sonde.  7. 0  La  marche  de  la  tige  dans  l’in¬ 
térieur  de  la  sonde  n’est  nullement  entravée  comme  par 
les  points,  d’arrêt  des  instrumens  imaginés  par  Ducamp, 
de  manière  que,  lorsque  la  tige  éprouve  de  la  résistance , 
on  est  sûr  que  cette  résistance  est  due  seulement  au  ré¬ 
trécissement  ,  et  il  est  important  de  n’avoir  pas  de  doutés 
là-degsus.  8.°  Comme,,  lorsque  l’instrument  est  disposé 
pour  être  introduit,,  la  tige  carrée  qui  tient  à  l’ânnèau 
sort  de  la  sonde  d’une  longueur  tout-à-fait  égale  à  celle 
de  la  cuvette,  on  voit,  par  la  diminution  de  la  longueur 
de  cette  tige ,  si  la  cuvette  entre  dans  le  point  rétréci,  et 
de  combien  elle  pénètre.  Enfin ,  9.0  le  pavillon  ajouté  à 
la  sonde  et -l’anneau  qui  es  t  à  Féxtrémité  de  la  tige  ren¬ 
dent  la  manoeuvre  bien  plus  facile,  et  par  conséquent  font 
que  le  chirurgien  a  un  air  moins  gêné  ,  te  qui  ne  laisse 
pas  que  d’ augmenter  la  confiance  des  malades. 

Telle  est  la  manière  dont  M.  Grei|pg  est’ parvenu  à 
modifier  le  porte-caustique  de  Ducamp  ;  on  ne  peut  dis¬ 
convenir  qu’il  n’ait  fait  disparaître  une  foule  d’ificônvé- 
niens  que  présentaient  les  instrumens  de  l’inventeur,  dont 
17.. 
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aujourd’hui  l’intention  se  trouve  parfaitement  remplie. 

Cependant  le  porte-caustique  de  M.  Greilîng  présente 
encore  un  léger  désavantage  auquel  j’ai  essayé  de  remé¬ 
dier.  Ce  désavantage  tient  à  ce  qu’il  est  quelquefois  né¬ 
cessaire  de  lâcher  l’instrument  pour  desserrer  la  vis  de 
pression.  Or,  on  sent  que  lorsque  l’extrémité  de  la  douille 
est  en  rapport  avec  l’endroit  rétréci ,  il  est  important 
qu’elle  reste  maintenue  dans  un  point  fixe  par  la  main 
qui,  placée  sous  le  périné,  ou  maintenant  la  verge  en 
position ,  ne  doit  pas  se  déranger.  Sans  doute ,  on  peut 
dévisser  de  la  main  qui  tient  le  pavillon  ;  mais  si  cette 
main  lâche  l’instrument,  il  faut  que  l’autre  le  maintienne, 
et  pour  cela  on  la  dérange.  J’ai  pensé  que  si  on  pouvait 
parvenir  à  faire  toute  la  manœuvre  sans  que  la  main  qui 
maintient  la  verge  soit  obligée  de  porter  du  secours  à 
celle  qui  tient  le  pavillon  et  vice  versa ,  on  aurait  un 
avantage  de  plus.  Pour  y  parvenir,  j’ai  fait  faire  un 
porte-caustique  tout-à-fait  analogue  à  celui  de  M.  Grei- 
ling  pour  ce  qui  concerne  la  partie  inférieure  :  seulement 
la  tige  est  maintenue  dans  la  sonde  au  moyen  d’un  petit 
ressort  en  spirale  qui ,  dans  l’état  ordinaire,  laissa  l’extré¬ 
mité  de  la  cuvette  en  rapport  avec  le  trou  de  la  douille, 
mais  qui,  lorsqu’on  presse  dessus,  se  raccourcit  et  permet 
ainsi  à  la  cuvette  de  sortir.  Cette  modification  présente 
des  avantages,  mais  elle  a  l’inconvénient  de  faire  sentir 
au  doigt  qui  pousse  la  tige  une  résistance  qui  est  produite 
par  le  ressort,  et  non  par  le  point  rétréci;  et  je  regarde 
cela  comme  un, si- grand  inconvénient  dans  une  opération 
dont  la  réussite  tient  spécialement  à  la  délicatesse  et  à  la 
légèreté  des  mouvemens,  que  j’ai  pensé  devoir  y  renon¬ 
cer,  du  moins  dans  la  généralité  des  cas,  et  spécialement 
lorsqu'il  s’agitdeporter  le  caustique  la  première  fois  dans  un 
rétrécissement  qui  présente  une  ouverture  très-étroite. 
J’ai  fait  faire  un  Mitre  instrument  à-peu-près  semblable  au 
porte-caustique  de  M.  Greiling,  seulement  il  en  diffère 
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quant  aux  moyens  employés  pour  maintenir  la  tige.  A  la 
place  de  la  vis  de  pression^ J’ai  fait  mettre  sur  le  tube  du 
pavillon  un  petit  ressort  à  bascule  ,  assez  dur  pour  pou¬ 
voir  comprimer  un  peu  fortement.  L’extrémité  sur  la¬ 
quelle  on  doit  presser  est  tournée  du  côté  de  la  cuvette, 
et  l’autre  extrémité  est  coudée  et  présente  un  petit  bec 
qui  entre  dans  un  trou  carré  dont  est  percé  le  pavillon 
du  porte- caustique.  Ce  bec,  lorsqu’on  laisse  le  ressort 
abandonné  à  son  élasticité,  presse  sur  la  tige  carrée  qui 
est  la  continuation  du  mandrin.  Cette  tige  carrée  pré¬ 
sente  une  série  de  petits  crans  sur  un  seul  de  ses  côtés , 
et  c’est  dans  un  de  ces.  crans  que  vient  s’engager  le  bec 
du  petit  ressort ,  de  manière  que  1  a  tige'  est  fixée  conve¬ 
nablement  pendant  l’introduction  de  l’instrument.  Mais 
comme  il  n’est  nécessaire  que  cette  tige  soit  maintenue  de 
cette  manière  que  pendant  le  temps  de  l’introduction,  il 
importe  que  le  ressort,  durant  le  reste  de  l’ opération, 
ne  presse  plus  sur  la  tige,  de  manière  à  laisser  à  cette  tige 
toute  la  liberté  possible..  Je  suis  parvenu  à  ce  but,  en 
laissant  à  la  charnière  de  la  bascule  un  peu  de  jeu,  de 
sorte  que  ses  deux  extrémités  puissent  jouer  latérale¬ 
ment.  Ce  ressort  est  placé  pour  qu’ aussitôt  que,  par  une 
pression,  on  fait  sortir  le  bec  du  trou  pratiqué  au  pavillon 
du  porte-caustique ,  ce  bec  ne  puisse  plus  y  rentrer,  at¬ 
tendu,  que  le  ressort  poüsse  l’autre  extrémité  de  la  bas¬ 
cule  de  côté,  et  fait  obéir  le  bec  dans  le  sens  opposé,  dé 
manière  que  celui-ci  ne  correspondant  plus  au  trou, 
s’ appuyé  à  côté,  sur  le  pavillon  lui-même.  Ce  mécanisme 
est  tellement  simple,  que  je  ne  pense  pas  devoir  insister 
davantage  pour  le  faire  comprendre. 

Lorsqu’on  veut  employer  le  porte-caustique  ainsi  mo¬ 
difié  ,  on  charge  la  Cuvette  de .  nitrate  d’argent ,  non 
comme  le  recommande  Ducàmp,  en- dirigeant  dessus  la 
flamme  d’un  chalumeau,  ce  qui  le  fait  boursoufler,  mais 
en  le  faisant  fondre  à  la  simple  flamme  d’une  bougie ,  et 
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petit  morceau  par  petit  morceau.  Comme  cela,  on  emplit 
la  cuvette  d’un  culot  de  nitrate  bien  compacte  et  bien  dis¬ 
posé  pour  atteindre  le  but  qu’op,  désire.  On  introduit  en¬ 
suite  sa  tige  dans  l’intérieur  du  porte-caustique  .  et  on  la 
maintient  à  la, hauteur  que  l’on  veut,  en  fesant  entrer  le 
bec  de  la  bascule  par  le  trou  du  pavillon.  Après  avoir 
introduit  le  porte -  caustique  dans  l’urètré ,  ôn  n’a  qu’à 
presser;  sur  le  manche  de  la  bascule,  et  la  tige  se  trouve 
tout-à-fait  libre  et  à  la  disposition  de  la  main  de  l’opé- 
rateür.  .  . 

Tel  est  le  changement  que  j’ai  cru  utile  d’apporter  au 
porte-caustique  de  Dueamp,  modifié  par  M.  Greiling;  je 
pense  qu’ ainsi  disposé ,  cet  instrument  est  d’une  manœu¬ 
vre  extrêmement  facile,  et  par  conséquent  empêche  le 
chirurgien  de  prendre  des  attitudes  gênéës,  que  néces¬ 
sitent  ceux  qui  ont  été  fabriqués  jusqu’à  présent. 

L’auteur  du  Traitement  modifié  n’indique  dans  son  ou¬ 
vrage  qu’une  grosseur  pour  son  por té-caustique ,  c’est 
celle,  des  sondes  n.D  8;  cependant  la  pratiqué  a  fait  voir 
qu’il  fallait  que  ces  instrumens  fussent  de  dimensions  dif¬ 
férentes,  afin  de  remplir  certaines  indications  dont  je  ne 
dois  pas  parler  ici.  Aussi  M.  Greiling  en  fabrique  avec 
les- sondes  des  n.05  4,6,  8  et  10..  La  sonde  n.°  8  seule  est 
disposée  de  manière  à  pouvoir  y  adapter  l’éminence  la¬ 
térale,  et  présente  à  cet  effet  une  douille  faite  de  deux 
pièces ,  dont  l’une  se  visse  sur  l’autre.  Cependant  je  dois 
faire  remarquer  ici  qu’on  finira,  par  la  faire  faire  toutfe 
d’une  seule  pièce ,  et  qu’on  supprimera  l’éminence  laté- 
térale  comme  je  l’ai  fait ,  attendu  que  cette  pièce  est 
d’une, utilité  purement  illusoire,  malgré  l’opinion  de  l’in¬ 
venteur,  qui  cherche  à  en  faire  sentir  les  avantages.  Faite 
dans -l’intention  de  pouvoir  introduire  la  cuvette  dans 
un  rétrécissement  latéral,  je  puis  démontrer  facilement 
qu’elle  ne  fait  pas  atteindre  ce  but,  et  qu’alors  elle  est 
inutile  si  elle  n’est  pas  nuisible.  En  effet,  voulant  porter 
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le  caustique  dans  un  rétrécissement  latéral ,  il  faut ,  pour 
que  l’éminence  puisse  faire  correspondre  le  trou  par  où 
sort  la  cuvette  à  ce  rétrécissement ,  qu’elle-repose  sur  la 
paroi  diamétralement  opposée  au  canal;  or  ce  canal  a, 
d’après  les  expériences  de  M.  Everard  Home,  de  quatre  à 
sept  lignes  de  diamètre ,  et  l’éminence  n’en  a  au  plus 
que  trois ,  y  compris  l’épaisseur  de  la  douille.  On  voit 
donc  qu’il  s’en  faut  d’une  ligne  dans  la  portion  la  plus 
étroite  de  l’urètre,  et  quatre  dans  la  portion  la  plus  large, 
que  l’éminence  ne  fasse  atteindre  le  point  rétréci.  Mais, 
dira-t-on ,  quand  un  point  de  l’urètre  est  rétréci,  le  canal 
diminue  peu  à  peu  dediamètre  jusqu’aupointle  ply  s  étroit; 
et  alors  si  le  canal  est  moins  large  que  dansEétatnaturel,  il 
peut  se  faire  que  l’éminence  soit  nécessaire. Eh  bien  !  je  la 
dis  nuisible  dans  ce  cas ,  au  lieu  qu’elle  n’estqu’inutile  quand 
le  rétrécissement  a  lieu  sans  gradation.  Effectivement, 
il  n’importe  pas  de  cautériser  la  partie  du  canal  qui  fait 
l’infundibulum  jusqu’au  point  rétréci  :  c’est  ce  point -ré¬ 
tréci,  qu’il  faut  élargir  ;,  et  si  la  douille  est  trop  large ,  on 
ne  pourra  parvenir  à  introduire  la  cuvette  dans  son  inté¬ 
rieur.  Aussi  dans  ce  cas  est-on  obligé  de  se  servir  d’un 
porte-caustique  d’un  petit  diamètre,  tel  que  ceux  des  n.ps  4 
et  6,  .qui,  pouvant  être  introduits  dans  l’infundibulum 
jusqu’à  l’endroit  du  plus  grand  rétrécissement,  permet  de 
mettre  le  dernier  en  rapport  avec  l’extrémité  de  la  douille, 
disposition  qu’il  faut  nécessairement  remplir,  puisqu’elle 
est  la  base  du  procédé  opératoire  en  question. 

Le  diamètre  de  la  sonde  ayant  dû  être  augmenté  ou 
diminué,  les  cuvettes  ont  dû  nécessairement  éprouver 
des  modifications  analogues ,  afin  que  chaque  pôrt,e-caus- 
tiquesoit  iquni  d’une  cuvette  d’une  grosseur  proportion¬ 
née  à  son  diamètre.  Ainsi,  celle  du  porte-caustique  n.°  4 
porte  demi-ligne  de  diamètre ,  celle  du  n.°  6  trois  quarts 
de  lignes,  celle  du  n.°  8  une  ligne,  enfin  celle  du  n.°  10 
une  ligne  et  demie  ;  outre  cela ,  ces  cuvettes  sont  de  diffé¬ 
rentes  longueurs  :  elles  ont  depuis  une  ligne  jusqu’à  six.. 
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Notice  sur  l’emploi  de  la  belladone ,  contre  la  scarlatine  ; 
par  Ernest  Martini. 

Suivant  une  doctrine  professée  depuis  près  de  vingt  ans 
par  le  docteur  Hahnemann  à  Leipsick ,  le  grand  secret 
de  l’art  de  guérir  consiste  à  combattre  les  maladies ,  et 
particulièrement  les  maladies  aiguës ,  par  des  remèdes 
capables  de  les  engendrer ,  ou,  en  d’autres  termes,  à  trai¬ 
ter  la  maladie  dont  on  veut  opérer  la  guérison ,  par  un 
médicament  dont  l’effet  imite  les  symptômes  essentiels  de 
la  mêtne  maladie;  alors  ces  deux  effets  opposés  sont 
neutralisés  l’un  par  l’autre.  Cette  doctrine,  qui  est  fondée 
en  grande  partie  sur  le  résultat  de  l’inoculation ,  ainsi  que 
sur  divers  autres  phénomènes  analogues ,  et  à  laquelle  M. 
Hahnemann  a  donné  le  nom  d  ’homæopalhie ,  est  remarqua¬ 
ble  en  ce  qu’elle  a  conduit  son  auteur  à  une  application  fort 
heureuse  ,  celle  de  découvrir  dans  la  belladone  Un  antidote 
contre  l’effet  delà  contagion  delà  scarlatine,  maladie  dont 
les  symptômes  caractéristiques  ressemblent  tout-à-fait  aux 
effets  vénéneux  de  la  belladone  prise  à  très-petite  dose. 
Une  découverte  aussi  importante  ne  pouvait  manquer 
d’attirer  l’attention  des  médecins  allemands  ,  qui ,  depuis 
l’an  1807 ,  époque  à  laquelle  elle  fut  connue  ,  ont  eu  l’oc¬ 
casion  de  constater ,  de  la  manière  la  plus  satisfaisante  , 
que  la  belladone ,  administrée  à  certaine  dose  et  sous  cer¬ 
taines  formes  indiquées  plus  bas  ,  jouit  de  la  propriété  de 
préserver  de  la  contagion  de  scarlatine ,  tellement,  que  le 
contact  le  plus  intime  avec  les  sujets  atteints  de  cette 
maladie,  demeure  absolument  sans  danger  pour  tous 
ceux  qui  ont  usé  du  préservatif  à  temps  ,  et  que  ,  lors 
même  que  ce  remède  a  été  employé  trop  tard  pour  em¬ 
pêcher  l’effet  de  la  contagion ,  il  modère  du  moins  singu- 
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lièrement  la  malignité  de  la  maladie.  Toutefois quelque 
ingénieuse  que  l’on  trouvât  la  découverte  d’Halmemann 
la  petitesse  extrême  de  la  dose  à  laquelle  ce  médecin 
conseillait  d’administrer  la  belladone ,  fit  que  l’on  con¬ 
sidérait  cette  découverte  comme  une  pure  hypothèse  qui , 
pendant  les  dix  premières  années  ,  ■  n’eut  presqu’aucun 
partisan.  Ce  ne  fut  qu’en  1818,  lorsque  plusieurs  prati¬ 
ciens  eurent  perfectionné  le  procédé  d’Hahnemann,  que 
l’on  songea  à  s’assurer ,  par  des  expériences  précises  et 
suivies,  que,  de  même  que  l’ effet  de  la  vaccine  nous  ga¬ 
rantit  de  la  contagion  variolique ,  de  même  celui  de  la 
belladone  nous  préserve  de  l’éruption  scarlatine. 

Pour  mettre  l’utilité  de  ce  moyen  prophylactique  dans 
tout  son  jour ,  nous  allons  rapporter  quelques  séries  d’ob¬ 
servations  faites  à  cet  égard  par  plusieurs  praticiens  du 
nord  de  l’Europe,  où  la  scarlatine  exerce  de  plus  grands 
et  plus  fréquens  ravages  que  dans  les  pays  méridionaux. 
Nous  aurons  soin  de  reproduire  ces  observations  textuel¬ 
lement  et  dans  le  même  ordre  chronologique  dans  lequel  ' 
elles  ont  été  publiées,  en  faisant  connaître  les  écrits  des¬ 
quels  nous  les  avons  extraites.  Les  premières  expériences 
faites  d’une  manière  suivie  ,  sur  la  vertu  prophylactique 
de  la  belladone  contre  la  contagion  scarlatine  ,  sont 
celles  du  docteur  Berndt  à  Custrin(i),  qui,  durant 
les  épidémies  dont  cette  ville  fut  le  théâtre  en  1818 
et  1819,  a  eu  recours  à  la  belladone,  et  qui  s’exprime 
à  ce  sujet  de  la  manière  suivante  :  «  Ce  ne  fut  qu’en 
1818,  lorsque,  familiarisé  avec  la  nature  delà  fièvre 
scarlatine  par  une  longue  suite  d’observations,  je  m’é¬ 
tais  formé  une  opinion  sur  le  mode  de  développement  de 
cette  maladie ,  que  je  conçus  l’idée  de  la  possibilité  de 
préserver  de  ce  fléau.  Partant  de  l’idée  que  cette  maladie 
affecte  d’abord  le  système  nerveux,  je  pensai  que,  pour 


(1)  Journal  d'Hufeland ,  caliicr  d’août  820, 
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empêcher  l’effet  de  la  contagion  ,  il  suffirait  de  trouver 
un  moyen  qui,  par  une  excitation  spécifique  produite  sur 
ce  système ,  détruisît  ôudu  nioins  affaiblît  la  susceptibilité 
pour  la  contagion.  La  belladone  ,  recommandée  par 
Hahnemânri  ,  et  employée  dans  cette  vue  par  quelques 
praticiens,  me  paraissait  tellement  propre  à  remplir  cette 
indication  ,  que  je  résolus  de  vérifier  la  vertu  prophylac¬ 
tique  de  cette  plante ,  et  notamment  celle  de  l’extrait  ré¬ 
cemment  fait.  Pour  obtenir  des  résultats  certains  ,  j’em¬ 
ployai  ce  remède  d’abord  sur  des  individus  soumis  à  l’in¬ 
fluence  directe  de  la  contagion  ,  et  particulièrement 
sur  des  enfans  au-dessous  de  quinze  ans,  qui,  en 
vertu  de  leur  âge ,  sont  les  plus  sujets  à  contracter  la 
fièvre  scarlatine ,  et  qfui  d’ailleurs  ,  par  leur  contact  per¬ 
manent  avec  dè  tels  malades  ,  étaient  les  plus'menacés  de 
l’effet  de  la  contagion.  » 

«  La  dose  de  belladone,  indiquée  par  Hahnemann  , 
me  parut  trop  faible  pour  produire  l’effet  désiré;  c’est 
pourquoi  j’ai  crû  devoir  la  modifier  d’après  l’âge  et  la  con- 
stitutiôtt  du  sujet,  ce  qui  me  détermina  à  débuter  par  la 
forriiülë  suivante  :  j Exir.  belladone?  rec.  pafat.,  gr.  ij  ; 
aquæ  cinnamomi  vinosœ  une.  j.  Je, fis  administrer  aux  en- 
fans  âgés  d’un  an  et  au-dessous ,  dans  les  premiers  jours , 
deux  à  trois  gouttës  de  cette  solution  matin  et  soir  ; 
aux  enfans  de  deux  ans ,  trois  à  quatre  gouttes  ,  et  ainsi 
de  suite.  Cette  dose ,  augmentée  d’autant  de  gonfles  que 
l’enfant  avaitd’annéesde  plus,  fut  portée  jusqu’à  douze 
gouttés ,  ce  qüi  était  le  maximum ,  soit  pour  les  enfans  âgés 
de  ddüze  ans ,  soit  pour  les  individus  qui  étaient  au-des¬ 
sus  de  cèt  âge.  Après  avoir  employé  ce  traitement  pen¬ 
dant  tin  mois  et  plus ,  suivant  la  durée  de  l’épidémie  , 
j’eus  la  satisfaction  de  voir  que  sur  ig5  enfans  exposés 
journellement  à  la  contagion,  et  auxquels  j’avais  fait  ad¬ 
ministrer  l’extrait  de  belladone,  il  n’y  en  eut  que  qua¬ 
torze  qui,  nonobstant  l’emploi  du  préservatif,  furent  at- 
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teints  de  la  scarlatine;  au  lieu  que  les  autres  181  en  de^ 
meurèrent  entièrement  exempts.  Cependant  je  dois  dire 
aussi  que  le  petit  nombre  d’individus  qui .,  malgré  l’usage  ' 
de  la  belladone  ,  furent  attaqués  de  la  contagion ,  pré¬ 
sentèrent  des  symp  tômes  beaucoup  moins  graves  que  ceux 
qu’offre  d’ordinaire  la  fièvre  scarlatine.  Les  mêmes  expé¬ 
riences  ,  faites  avec  une  solution  de  trois  grains  d’extrait 
de  belladone,  sur  un  très -grand  nombre  de  sujets  sou¬ 
mis  à  l’influence  de  la  contagion ,  eurent  pour  effet  que 
tous  furent  préservés  de  la  maladie.,»  Enfin,  l'auteur 
termine  son  Mémoire  par  la,  remarque  que ,  quelle  que  soit , 
la  manière  dont  la  bellacfgpe  agit  en  pareil  cas  ,  il  de¬ 
meure  néanmoins  constant  qu’elle  afFecte  comme  les 
miasmes  contagieux  de  la  fièvre  scarlatine  ,  surtout  et 
spécifiquement ,  la  gorge  et  la  peau,,  ce  qui  lui  semble  plus 
que  suffisant  pour  prouver  que  le  principe  liomæopathique 
de  la  théorie  d’Hahnemann  n’est  point  une  pure  hypo¬ 
thèse,  quoiqu’il  ne  puisse  être  admis  comme  principe 
fondamental  en  médecine. 

Une  seconde  série  d’observations  faites  . sur  l’emploi  des 
la  belladone  contre  ,  la  fièvre  scarlatine,,  a  été  tentée 
par  le  docteur  Muhrbeck  à  Demmin,  dans  la  Poméra¬ 
nie  occidentale  (bj,  lequel  s’exprime,  dans  son  Mémoire 
publié  sur  cet  objet,  ainsi  qu’il  suit  :  «  C’est  depuis 
sept  ans  que  j’emploie  la  belladone  comme  préservatif 
contré  la  contagion  scarlatine ,  et  toujours  avec  un  égal 
succès.’  Pour  cet  effet  ,  , je  me  sers  de  l’extrait  de  cette 
planté ,  rètirë  du  suc  frais  qui ,  suivant  Hahnemann 
doit  être  évaporé  dans  un  vase  de  verre  .que  l’on  expose: 
à  la  dbuce  chaleur  du  soleil,  ou(  du  bain-marie.  Ce¬ 
pendant  je  dois  avouer  que  la  racine  réduite,  en  poudre 
remplit  le  même  but.  E ormule  pour  l’emploi  de  l’extrait  ■: 
fixiràct.  belladones ,  gr.  ij  ;  aquœ  une.  j.  Je  fais  admi- 


(1)  Journal  d’ Hujclancl }  cahier  de  février  1821. 
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nistrer  aux  enfans  de  l’âge  d’un  à  dix  ans  ,  quatre  fois 
par  jour ,  une  à  cinq  gouttes  de  cette  solution ,  et  aux  en- 
fans  au-dessus  de  dix  ans ,  ainsi  qu’aux  adultes ,  six  à  dix 
gouttes  ,  également  quatre  fois  par  jour.  Formule  pour 
l’emploi  de  la  racine  de  belladone  :  2f,  Pulv.  rad.  bella- 
donœ.,  gr.  ij  ;  sacchari  albi  drach.  ij ,  m.  et  div.  in  60  part, 
oequal;  prendre  dans  la  même  proportion  de  l’âge  et 
depuis  une  jusqu’à  cinq  doses  chaque  fois,  que  l’on  répète 
quatre  fois  par  four.  Toutes  les  fois  que  la  fièvre  scar¬ 
latine  avait  fait  son  invasion  dans  quelque  maison ,  soit 
sporadiquement ,  soit  à  la  suite  d’une  épidémie,  je  faisais 
prendre  à  tous  les  individus  menacés  d’infection  ,  le  pré¬ 
servatif  dont  il  s’agit  ',  en  ayant  soin  de  faire  continuer 
ce  traitement  prophylactique  jusqu’à  la  desquammation 
entière  des  malades  attaqués  de  la  maladie.  J’ai  eu 
recours  au  même  prése'rvâtif  dans  les  maisons  où  cette 
maladie  ne  régnait  point  encore ,  et  je  puis  assurer  que 
tous  ceux  qui,  dans  l’espace  de  sept  ans,  furent  soumis 
à  l’usage  de  la  belladone  ,  ont  été  préservés  de  la  conta- 
gion.'Quant  à  la  question  de  savoir  comment  la  belladone' 
agit  en  pareil  cas,  on  ne  peut  rien  préciser  à  cet  égard, 
si  ce  n’est  qu’elle  détruit  la  susceptibilité  nécessaire 
pour  contracter  la  scarlatine  ,  absolument  de  la  même 
manière  dont  la  vaccine  éteint  le  virus  variolique ,  avec 
cette  modification  cependant  que  l’extinction  produite 
par  la  vaccine  est  permanente ,  au  lieu  que  celle  qu’o¬ 
père  la  belladone  n’est  vraisemblablement  que  passa¬ 
gère..  » 

Une  troisième  série  d’observations  non  moins  con¬ 
cluantes  que  celles  que  nous  venons  d’indiquer,  a  été 
publiée  sur  cet  objet  par  le  docteur  Dusterberg  à  War- 
bourg  (i) ,  et  voici  ce  que  dit  ce  praticien  :  «  Durant 
trois  épidémies  consécutives j’ai  employé  la  bella- 


(0  Journal  d’Hufèland  ,  cahier  d’octobre  1822, 
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clone  avec  un  succès  tel ,  que  je  regarde  ce  remède  comme 
aussi  efficace  que  la  vaccine.  En  effet,  lorsqu1  eh  1820  la 
fièvre  scarlatine  régnait  à  Warbourg  et  dans  les  environs , 
je  me  décidai  à  vérifier  les  expériences  connues  jusqu’alors 
sur  la  vertu  prophylactique  de  la  belladone.  Pour  cet 
effet ,  je  fis  prendre  aux  enfans  confiés  à  mes  soins  ,  dix  , 
quinze  ou  vingt  gouttes ,  suivant  l’âge ,  d’une  solution  faite 
avec  trois  grains  d’extrait  de  belladonne  et  trois  gros  d’eau 
de  cannelle.  Cette  solution  ,  ainsi  administrée  deux  fois 
par  jour  et  pendant  plus  d’une  semaine  ,  eut  pour  effet 
que  tous  les  enfans  ayant  fait  usage  du  remède  furent 
préservés  de  la  contagion ,  malgré  leur  contact  intime 
avec  les  individus  atteints  de  «la  scarlatine.  Pour  mieux 
reconnaître  l’effet  du  préservatif,  et  en  écarter  celui  du 
hasard ,  j'ai  choisi  dans5  chaque  famille  un  enfant  que 
j’exceptai  de  ce'  mçde  de  traitement.  Or  ,  tous  ceux 
auxquels  l’usage  de  la  belladone  était  demeuré  interdit , 

.  furent  atteints  de  la  contagion.  A  là  vérité  ,  plusieurs  in¬ 
dividus  qui  n’avaient  usé  du  préservatif  que  pendant 
quatre  ou  cfnq  jours,  contractèrent  également  la  scarla¬ 
tine  ,  mais  chez  tous ,  la  maladie  offrit  des.  Symptômes  si 
peu  alarmans,  que  ce  ne  fut  guères .  quîau  commence¬ 
ment  de  la  desquammation  que  l’on  reconnut  l’effet  de  la 
contagion.  Or ,  chez  la  plupart  des  individus  soumis  .à  ce 
traitement  prophylactique,  il  se  manifesta,  au  bout  de 
quelques  jours  ,  une  éruption  générale  semblable  à  celle 
de  la  rougeole ,  et  tous  ceux  chez  lesquels  une  telle  érup¬ 
tion  avait  été  observée  ,  demeurèrent  exempts  de  la  conr 
tagion.  » 

Une  quatrième  série  d’expériences  de  ce  genre  a  été 
faite  par  le  docteur  Behr  à  Bernbourg  (1)  ,  durant  l’é¬ 
pidémie  qui. régna. en  cette  ville  en  1820.  Voici  en 
quels,  termes  cet  auteur  rend  compte  des  résultats  de 

(1)  Journal  d’Bufeldnd ,  cahier  d’août  iSa3. 
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ses  expériences  .  «  Ce  fut  au  mois  de  septembres  1820  , 
que  la  fièvre  scarlatine  commença  à  së  manifester  dans  la 
ville  de  Bernbourg.  Cette  maladie,  quoique  peu  éner¬ 
gique  à  son  début,  prit,  bientôt  le  caractère  d’une 
épidémie  meurtrière,  et  frappa  un  grand  nombre  de 
victimes,  dont  les  unes  succombèrent  à  une  encépha¬ 
lite  ou  à  l’hydrocéphale  aiguë,  les  autres  à  une  angine 
membraneuse  ou  à  quelqu’autre  inflammation  intense/ 
Ces  complications  funestes ,  dont  les  progrès  ne  pou¬ 
vaient  être  arrêtés  ni  par  le  traitement  antiphlogistique  , 
ni  par  l’emploi  des  diaphoniques  ,  me  déterminèrent  à 
recourir  à  la  belladone  ,  que  j’administrai  suivant  la  mé¬ 
thode  du  docteur  Berndt.  Ce  traitement  fut  suivi  d’un 
succès  tel,  que  sur  quarante-sept  individus  ,  tant  enfains 
qu’adultes  ,  six  seulémént  furerit  attaqués  de  la  contagion. 
Cependant  je  ne  dois  point  taire  que  chez  tous  les  six,  la 
maladie  fut  d’une  nature  tellement  bénigne  ,  qu’aucun 
n’y  succofhba.  »  Ce  mémoire  est  suivi  dç  trois  autres  mé¬ 
moires  semblables ,  dont  le  premier  a  pour  auteur  le  doc¬ 
teur  Benedix,  de  Filé  de  Rugeri  ;  le  second  a  été  rédigé 
par  le  docteur  W  eséner  de  Dulmen,  dans  la  Westpha- 
lie;  et  le  troisième  ,  par  le  docteur  Zeuch  en  Tyrol.  Le 
quatrième  mémoire  publié  dahs  ces  derniers  temps  sur 
l’ effet  de  la  belladoôe  contre  la  fièvre  scarlatine  ,  est  ce¬ 
lui  du  docteur  Méglin  de  Colmar  (1).  Ce  praticien  distingué 
a  vu  régner  l’épidémie  scarlatine  dans  Sa  résidènce  ,  pen¬ 
dant  les  années  1820  et  1821.  Assez  souvent  ,  dit-il  , 
cette  maladie  a  pris  un  caractère  grave  et  a  fait  un  grand 
nombre  de  victimes.  Mais,  tous  les  sujets  sans  exception 
à  qui  on  a  pu  faire  prendre  là  belladone  avant  l’invasion, 
delà  maladie  ,  en  ont  été  préservés.  Pour , obtenir  ces 
heureux  effets ,  Ml-  Méglin  a  administré  tantôt  la  racine 
de  belladone  en  poudre  avec  du  sucre,  tantôt  l’extrait , 
suivant  la  méthode  du  docteur  Berndt. 


(1)  Nouveau  Journal  de  Médecine ,  caliicr  de  novembre  1821. 
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Telles  sont  les  nombreuses  expériences  que  nous  avons 
cru  devoir  rapprocher  pour  appeler  l’attention  des  prati¬ 
ciens  français  sur  un  remède  prophylactique  dont  l’effi¬ 
cacité  est  démontrée  par  une  multitude  de  preuves  irré¬ 
fragables,  et  qui  nous  fait  espérer  que  la  petite-vérole  ne 
demeurera  pas  la  seule  maladie  contagieuse  dont;  nous  se¬ 
rons  parvenus*  à  nous  préserver  par  un  procédé  qui, 
perfectionné  par  des  recherches  ultérieures ,  sera  inscrit 
dans  les  fastes  de  l’humanité  ,  comme  une  des  décou¬ 
vertes  les  plus  belles  et  les  plus  utiles. 


Note  touchant  un  très-grand  nombre  de  pièces  osseuses  dé¬ 
veloppés  dans  le  tissu  du  poumon ,  ét  paraissant  pouvoir 
constituer  ainsi  l’espèce  de  phthisie  qu’on  nommerait 
osseuse.  (  Communiquée  par  M.  Rullier  médecin  de 
l’hospice  de  Bicêtre.) 

Marie  Gilbert,  âgée  de  67  ans  ,  domiciliée  à  Paris  , 
étaiçt  d’une  petite  stature ,  mais  constituée  fortement  ;  son 
tempérament  paraissait  avoir  été  bilieux  et  nerveux.  Son 
caractère  était  vif  et  emporté.  Cette  femme  avait  toujours 
jouhd’une  très-bonne  santé  ,  quoique  sa  vie  eût  été  très-- 
laborieuse  ,  et  qu’elle  fût  devenue  mère  de  dix  enfans  , 
dont  neuf  moururent  à  une  époque  très-yoisine  de  leur 
naissance.  Elle  se  cassa  un  bras  à  l’âge  de  trente  ans;  ses 
règles  qui  coulaient  alors  furent  supprimées ,  et  depuis 
cette  époque  elles  avaient  entièrement  cessé  de  se  mon¬ 
trer,  sans  qu’il  en  fût  résulté  aucun  accident  fâcheux. 
Trois  mois  avant  son  entrée  à  l’hôpital  clinique  de  la 
Charité  ,  Marie  Gilbert  s’était  exposée  à  l’air  froid  après 
avoir  eu  très-chaud ,  et  avait  contracté  un  rhume  très- 
fort  ;  la  toux  se  prolongea  ,  et  après  deux  mois  et  demi 
environ ,  la  malade  prit  un  remède  regardé  comme  sou- 
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verain  par  les  bonnes  femmes  de  son  quartier,  et  qui  ne  de¬ 
vait  amener  la  guérison  qu’ après  avoir  produit  un  crache- 
chement  de  sang.  Ce  prétendu  spécifique  était  mou ,  gru¬ 
meleux  ,  jaune ,  très-amer,  et  ressemblait ,  par  son  aspect  et 
son  odeur ,  ,à  de  la  farine  de  graine  de  moutarde  délayée  dans 
du  vinaigre:  Il  fut  partagé  en  plusieurs  doses  ,  pour  être 
administrées  de  deux  jours  en  deux  jours.  Le  7.mc  jour, 
après  la  troisième  dose ,  la  malade  fut  prise  d’une  saliva¬ 
tion  abondante. Le  lendemain ,  cette  salivation  augmenta , 
et  de  plus  elle  fut  accompagnée  d’une  hémoptysie  qui  se  • 
renouvella  à  plusieurs  reprises  avec  une  telle  abondance 
que  les  jours  de  la  malade  en  parurent  menacés.  On  éva¬ 
lua  à  près  de  deux  pintes  le  sang  qui  fut  rendu  en  une 
seule  fois.  Ce  fluide  était  en  grande  partie  coagulé  ,  et  ras¬ 
semblé  en  masses  oblongues  dont  le  grand  diamètre  avait 
un  pouce  et  demi  ou  deux  pouces  d’é  tendue.  Cette  femme 
fut  portée  le  lendemain  à  l’hôpital  de  la  Cliniquë  interne 
(21  avril  i8i5)  ;  voici  quel  était  son  état  : 

La  toux.,  assez  fréquente,  donnait  lieu  à  l’expectora¬ 
tion  d’un  sang  liquide  et  de  caillots  d’un  rouge  vermeil  , 
sans  mélange  de  mucosités;  douleur  générale  dans  la  poi¬ 
trine  ;  respiration  médiocrement  gênée.  La  malade  se  te¬ 
nait  couchée  sur  le  dos ,  mais  elle  étaitobligéede  s’incliner 
versle  côté  droit.  Son  un  peu  mat  obtenu  par  la  percussion 
de  ce  même  côté  ,  et  contrastant  avec  le  son  très-clair  que 
donne  le  côlégauche.Pouls  élevé  ,  dur  et  fréquent  ;  chaleur 
forte  et  sèche  de  la  peau ,  soif  vive ,  légère  céphalalgie  ;  con¬ 
servation  de  l’appétit ,  quoique  la  langue  soitcouvertè  d’uri 
enduit  blanchâtre ,  et  qu’il  y  ait  amertume  de  la  bouche. 
(  Diète ,  pédiluves  irritans ,  délayans  mücilagineux ,  et  dé¬ 
layons  unis  à  quelques  astringens.  )  Il  survint  en  peu  de 
jours  un  amendement  très-marqué  qüi  fit  penser  que  l’hé¬ 
moptysie  pouvait  n’étre  qu’un  simple  accident  produit 
par  le  remède  irritant  dont  la  malade  avait  fait  usagé,  Lé 
sang  expectoré  diminua  successivement  de  quantité,  et’ 
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finit  par  disparaître  :  il  était  remplacé  par  des  d'achats 
muqueux ,  entièrement  blancs  ,  seulement  un  peu  épais 
et  visqueux.  *La  douleur  de  poitrine  avait  disparu  ,  la 
fièvre  avait  cessé ,  l’appétit  était  bon ,  la  digestion  facile’ , 
et  les  excrétions  naturelles.  Les  forces  générales  -  étaient 
en  bon  état,  l’embonpoint  peu  altéré ,  le  sommeil  tran¬ 
quille  et  prolongé  ;  la  voix  Seule  avait  un  caractère  grave 
et  rauque  qu’elle  conserva.  Mais  huit  jours  après  cette 
amélioration  la  fièvre  changea ,  la  toux  redoubla ,  les  cra¬ 
chats  devinrent  en  peu  de  temps  plus  abondans,  très- 
épais,  un  peu  fétides  ,  et  d’une  couleur  sale  grisâtre;  la 
douleur  de  poitrine  revint  et  se  concentra  dans  la  région 
du  sternum.  Il  se  manifesta  un  peu  de  fièvre.  La  malade 
apprend  alors  la  mort  de  sa  fille  qui  était  son  seul  appui. 
Elle  est  profondément  affectée  par  cette  nouvelle  ;  l’ex¬ 
pectoration  se  supprime ,  et  Marie  Gilbert  meurt  avec 
tranquillité  le  9  mai  au  matin ,  après  de  fréquentes  attaques 
de  Suffocation  pendant  la  nuit,  soixante  heures  ait  plus 
après  sa  rechute,  le  vingt-unième  jour  depuis  l’époque  où 
elle  s’était  alitée.  % 

Autopsie  cadavérique  faite  quarante-huit  heures  après  la 
mort.  —  Le  poumon  gauche ,  libre  de  toute  adhérence  , 
un  peu  plus  dense  que  dans  l’état  ordinaire ,  d’un  rouge 
brun  assez  foncé,  était  rempli  d’une  sérosité  spumeuse  et 
sanguinolente.  Son  tissu  était  parsemé ,  dans  toute  son 
étendue  f  d’un  assez  grand  nombre  de  granulations  mi¬ 
liaires  ,  fermes ,  demi-transparentes  et  d’aspect  fibro-car- 
tilagineux. 

Le  poumon  droit  adhérait  par-tout  aux  parois  thora¬ 
ciques  ;  mais  son  unibn  au  diaphragme  et  à  la  partie  infé¬ 
rieure  de  la  circonférence  de  la  poitrine ,  était  formée  par 
une  substance  celluleuse ,  et  pouvait  être  détruite ,  tandis 
qu’en  haut  et  vers  la  partie  moyenne-,  cét  organe ,  la 
plèvre  costale  et  la  plèvre  pulmonaire  étaient  entière¬ 
ment  confondus.  Il  existait;  là  une  couche  dense  ,  épaisse 
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d’un  demi-pouce  environ,  qui  joignait  le  poumon  aux 
côtes  .  et  qui  avait  tous  les  caractères  de  l’induration 
blanche ,  produit  ordinaire  de  l’inflammation  chronique 
d’un  grand  nombre  de  tissus.  La  substance  du  poumon  , 
dans  le  tiers  inférieur  de  cet  organe,  avait  acquis  un 
peu  de  consistance  ;  elle  contenait  un  grand  nombre  de 
tubercules  presque  miliaires  et  déjà  un  peu  ramollis.  Il 
existait  encore  çà  et  là ,  dans  la  même  région ,  des  cavités 
tuberculeuses,  d’un  demi-pouce  de  diamètre,  et  remplies 
d’une  matière  grumeleuse  et  blanchâtre.  Au  milieu  du 
lobe  supérieur  ,  était  une  vaste  cavité ,,  presque  vide ,  an¬ 
fractueuse  et  inégale ,  qui  se  continuait  avec  plusieurs 
autres  cavités  tuberculeuses  ;  celles-ci ,  encore  remplies  de 
la  matière  pultacée  que  fournit  le  ramollissement  des  tu¬ 
bercules  ,  semblaient  converger  vers  la  première  ,  dont 
l’étendue  rendait  raison  de  la  forme  et  de  la  grosseur  des 
caillots  de  sang  rendus  par  la  malade  dans  les  premiers 
jours  de  son  hémoptysie.  Plusieurs  vaisseaux  artériels , 
d’un  volume  remarquable  ,  et  un  'grand  nombre  de  divi¬ 
sions  bronchiques ,  s’y  ouvraient  évidemment  et  y  présen¬ 
taient  une  disposition  que  nous  indiquerons  plus  bas.  Elle 
était  revêtue  d’une  légère  couche  sanguinolente  et  albu¬ 
mineuse.  On  rencontrait  sur  ses  parois  inégales  et  fran¬ 
gées,  un  grand  nombre  d’aspérités  osseuses  presqu’à  nù  ; 
et  un  os  très-considérable,  d’une  forme  pyramidale  trian¬ 
gulaire  ,  contribuait ,  par  une  de  ses  faces ,  à  formerdes 
parois  supérieure  et  externe  de  la  cavité.  Les  lobes  supé¬ 
rieur  et  moyen  du  poumon  contenaient  encore  un  très- 
grand  nombre  de  pièces  osseuses  qui  étaient  comme  im¬ 
plantées  flans  le  tissu  pulmonaire ,  auquel  elles  étaient 
unies  par  un  tissu  tellulaire  fin ,  rougeâtre  et  serré.  Toutes 
présentent  une  identité  parfaite  avec  les  os  ordinaires  ; 
elles  en  ont  les  qualités  apparentes  et  la  structure  ;  elles 
varient  d’ailleurs  singulièrement  pour  leur  forme  et  leur 
grandeur.  Celles  qui  sont  petites  représentent.des  espèces 


de  lames  applaties  dont  les  bords  un  peu  arrondis  sont 
irrégulièrement  dëcoùpés  .et  offrent  plusieurs  échan¬ 
crures  qui  correspondent' sôit'  aux  vaisseaux  pulmo¬ 
naires  ,  soit  aux  divisions  bronchiques.  La  plus  remar¬ 
quable  de  ces  pièces  ,  qu’on  pourrait  comparer,  sous  le 
rapport  de  la  forme  et  de  la  texture ,  à  l’un  des  os  du 
tarse,  a  plus  d’un  pouce  et  demi  d’étendue,  c’est 
celle  que  nous  avons  indiquée  comme  formant  la  paroi 
supérieure  et  externe  de  l’anfractuosité  décrite  plus  haut; 
elle  est  très-irrégulière ,  et  présente,  soit  des  échancrures , 
soit  de  vrais  trous  ou  conduits  dans  lesquels  passent  plu- 
siéurs  divisions  des  bronches  et  de  l’artère  pulmonaire. 
C’est  après  avoir  traversé  ceS  conduits  ,  que  quelques 
vaisseaux  artériels  formaient  plusieurs  tubercules  ma- 
miliaires ,  rougeâtres ,  ressemblant  à  des  bourgeons 'char-, 
nus,  et  faisant  saillie  dans  la  cavité.  Ces  mamelons 
étaient  la  terminaison  de  ces  vaisseaux.  En  les  excisant ,  il 
était  facile  d’introduire  un  stilet  dans  leur  cavité ,  et  de 
parvenir  dans  les  troncs  les  plus  voisins  de  l’artère  pul- 
monaire.  .Te  pus  encore  poursuivre  ,  jusqu’au,  foyer  où 
elle  s’ouvrait,  une  division  de  cette  artère  qui  avait  au 
moins  la  grosseur  d’une  plume  de  corbeau.  Un  léger  cail¬ 
lot  bouchait  l’extrémité  tronquée  de  ce  vaisseau  du  côté 
de  la  cavité  à  laquelle  il  aboutissait  ;ce  qui  explique  l’a¬ 
bondance  de  l’hémorrhagie;  qui  a  eu  lieu  à  plusieurs  re¬ 
pris*,  et  la  cessation  complète  de  cet  accident  après 
l’espèCe  de  cicatrisation  des  vaisseaux  qui  la  produisaient. 

Dans  la  vue  de  déterminer  quels  pouvaient  être  ceux 
des  élémens  organiques  du  poumon  qui  étaient  le  siège 
de  cette  transformation  osseuse j’examinai  Soigneuse¬ 
ment  là  trachée  artère  et  les  bronches.  Je  poursuivis  ces 
dernières  dans  leurs  subdivisions  les  plus  petites.  Je  ne 
trouvai  aucun  changement  dans  leur  consistance  et  leur 
structure  ordinaire;  la  membrane  muqueuse  qui  lesvrevêt 
était  seulement  beaucoup  plus  rouge  qu’on  ne  l’observe  or- 
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dinairement.  Les  pièces  osseuses  leur  étaient  parfaitement 
étrangères  et  ne  faisaient  que  leur  adhérer.  Je  fis  la  même 
remarque  relativement  aux  principales  divisions  de  l’ar¬ 
tère  et  des  veines  pulmonaires. 

Il  n’est  pas  rare  de  rencontrer  dans  le  poumon  des 
concrétions  crétacées  qui  se  présentent  sous  l’apparence 
de  petits  calculs  blanchâtres  ou  grisâtres  ,  arrondis  ou 
angulaires,  dont  le  volume  varie  depuis -celui  d’un  grain 
de  millet  jusqu’à  celui  d’un  pois  et  quelquefois  d’une 
amande ,  durs  ou  friables,  renfermées  ou  non  dans  un 
kyste  fibreux  ou  cartilagineux.  G’est  ce  qui  constitue  la 
phthisie  calculeuse  de  Bayle  :  il  n’en  est  pas  de  même  des 
ossifications  du  poumon  ;  les  auteurs  en  rapportent  peu 
d’exemples  bien  observés.  «  L’oSsification  accidentelle  du 
tissu  pulmonaire,  dit  M.  Laennec,  n’est  jamais  parfaite , 
ou  du  moins  je  n’ai  jamais  vu  de  productions  de  ce  genre 
qui  présentassent  la  texture  fibreuse  et  la  cohérence  so¬ 
lide  de  la  partie  moyenne  des  os  longs,  et  encore  moins  la 
substance  spongieuse  qui  remplit  l’extrémité  de  ces  os  ou; 
le  centre  des  os  courts.  Il  semble  que  dans  le  développe¬ 
ment  de  ces  ossifications  accidentelles ,  la  nature  emploie 
une  plus  grande  quantité  de  phosphate  calcaire  etune  quan¬ 
tité  beaucoup  moindre  de  gélatine  que  dans  celui  des  os; 
d’où  il  résulte  que  ces  ossifications  présentent  plus  souvent 
l’ aspect  d’une  petite  pierre  que  celui  d’un  os.  »  (  Auicult . 
méd.  1. 1.,  p.  279.)  Morgagni ,  (ép*  iSj  §§-.  18  et  19,) ditavoir 
vu  l’ossification  dés  anneaux  de  la  trachée  artère  dans  les 
parties  les  plus  profondes  des  poumoiis  et  dans  le  tronc 
même  de  ce  conduit;  mais  il  ne  rapporte  pas  d’exemple 
d’ossification  développée  dans  le  tissu  pulfaionaire  lui- 
même,  si  l’on  n’appèlle  pas  de  ce  nom  les  concrétions  Gré- 
tâcéesqui  en  diffèrent  et  par  leur  structure  et  par  les  pro¬ 
portions  de  leurs  élémens  chimiques.  L’observation  re¬ 
cueillie  par  M.  Rullier  offre  donc  un  grand  intérêt,  non? 
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seulement  à  cause  des  détails  dont  elle  est  accompagnée, 
mais  encore  en  ce  qu’  elle  paraît  fournir  l’exemple  d’un  fait 
qui  se  montre  si  rarement ,  si  même  il  s’est  montré  jamais, 
•du  moins  d’après  les  recueils,  d’anatomie  pathologique. 
T  ou  tefois  il  est  à  regretter  que  la  pièce  anatomique  déposée 
dans  le  musée  de  la  Société  de  la  Faculté  V  à  laquelle 
elle  fut  présentée ,  y  ait  été  perdue  ,  et  que ,  dès-lors , 
il  ait  été  impossible  à  l’auteur  de  soumettre-,  à  un 
examen  plus  détaillé  sous  le  rapport  de  la  ’  structure 
intérieure  et  des  substances  qui  entraient  dans  sa  compo¬ 
sition  ,  le  tissu  qu’il  a  regardé  comme  présentant'  une 
identité  parfaite  avec  les  os  ordinaires  :  ce  qui  en  aurait 
complété  la  démonstration.  L’étiologie  de  cè  développe¬ 
ment  d’une  matière  étrangère  au  poumon  est  extrême¬ 
ment  obscure.  Il  est  plus  que  probable  quelle  existait 
avant  l’invasion  dü  catarrhe  qui  a  conduit  la  femme  Gil¬ 
bert  à  l’hôpital  clinique.  En  est-il  de  même  des  tubercules 
dont  la  fonte  a  produit  des  excavations  si  considérables 
dans  le  poumon?  Sans  en  être  aussi  certain,  on  peut 
croire  qu’ils  ont  précédé  ce  même  catarrhe.  Malgré  les 
assertions  hardies  de  quelques  auteurs,  il  n’est  pas  encore 
possible  de  décider  dans  quel  rapport  de  cause  ou- d’effet 
sont  les  phlegmasiës  des  poumons  et  les  dégénérescences 
qui  se ,  rencontrent  dans  ces  organes.  Cètte  question  sé 
compose  de  trop  d’élémens  inconnus  pottr.  pouvoir  être 
bientôt  résolue. 


MÉDECINE  ÉTRANGÈRE. 


Réfutation  de  P  opinion  officielle  que  MM.  les  Médecins  de 
la  commission  française  présentèrent  au  chef  politique 
de  Catalogne  ;  par  Ignace  Porta  ;  traduit  de  l'espagnol 
par  M.  Julia-F ontenelle. 

Il  n’est  rien  de  plus  difficile  que  de  démontrer  avec 
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certitude  la  véritable  origine  d’une  épidémie.  L’intérêt  et 
l'égoïsme  se  réunissent  pour  cacher  aux  recherches 'des 
médecins  observateurs  les  causes  qui  ont  pu  la  produire. 
De  toutes  les  épidémies  qui  se  sont  manifestées ,  à  peine 
y  en  a-t-il  une  dont  on  puisse  prouver  la  source.  La  con¬ 
sternation,  l’épouvante  et  la  confusion  qu’elles  produisent 
ordinairement  toutes ,  lorsqu’elles  commencent  à  se  dé¬ 
velopper,  ne  donnant  lieu  qu’à  la  recherche  des  moyens 
propres  à  empêcher  sa  propagation,  arrêtent  celui  qui 
cherche  avec  le  plus  grand  soin  la  .première  origine  du 
mal.' L’invasion  est  la  seule  époque  propre  à  la  faire  dé¬ 
couvrir  ;•  passé  ce  temps,  les  foyers  venant  à  se  multiplier 
et  à  se  confondre ,  il  devient  impossible  de  les  distinguer  et 
de  trouver  le  foyer  primitif.  De  cette  confusion  naît  la  di¬ 
vergence  (^opinions  qu’on  remarque  ensuite  sur  la  nature 
de  Iridémie;  et  c’est  peut-être  de  là  qu’est  née  la  faci-= 
lité  avec  laquelle  on  a  généralement  caractérisé  du  nom 
de  contagieuses  la  plus  grande  partie  des  maladies  épi¬ 
démiques.  L’homme  ,  épouvanté  par  les  ravages  qu’elles 
exercent,  au  lieu  de  remonter  à  leur  première  origine,  are- 
cours  avec  d’autant  plus  de  facilité  à  la  contagion ,  qu’avec 
cette  seule  raison  il  croit  vaincre  les  grands  obstacles 
qu’une  observation  sérieuse  et  profonde  des  causes  pro¬ 
ductrices  lui  offre. 

Messieurs  le^Médçcins  de  la  commission  française,  Pa- 
riset,  Bally  et  François,  arrivés  dans  cette  capitale  vers 
le  i5  octobre ,  époque  à  laquelle  ce  fléau  dévastat|ur  était 
à  son  maximum ,  ne  purent  que  se  trouver  très-embar¬ 
rassés  pour  déterminer  la  nature  d’un  mal  qui ,  suivant 
eux,  est  un  prothée  qui  prend  toutes  sortes  de formes  dis¬ 
tinctes  ,  et,  offre  tant  d'étranges  anomalies,  soit  dans  la  len¬ 
teur  ou  la  rapidité  de  sa  marc  lie,  soit  dans  la  combinaison,  la 
succession  ou  le  degré  de  ses phénomènes ,  qu’il estimpossible 
de  l’assujettir  a  une  règle  fixe  et  invariable.  Malgré  cela  ils 
n’ont  pas  manqué  de  le  signaler  pour  \&fièi>rc' jaune  d’A- 
Oié ri q'iié  y  'Wittèïné  rpi 'ils  ont  vue  aux  Antilles  et  à  Cadix, 
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J’ignore  si  la  fièvre  qu’ils  virent  aux  Antilles  et  à  Cadix 
était  la  véritable  fièvre  jaune  d’Amérique;  mais  d’après 
les  relations  qu’ils  en  ont  publiées  eux-mêmes ,  on  voit 
clairement  qu’ils  n’ont  point  dit ,  d’aucune  d’elles ,  qu’elle 
îtiixmprothée  et  qu’elle  présentât  tant  d’anomalies,  comme 
ils  l’ont  observé  dans  la  nôtre,  preuve  évidente  qu’elles 
n’étaient  point  semblables  ou  du  moins  que  celle-ci 
avait  dans  ses  formes  variées ,  quelque  chose  de  plus  que 
les  autres.  Je  me  rappelle  fort  bien ,  et  M.  Bally  ne  le 
niera  point,  que  dans  une  assemblée  où  nous  assistions, 
avec  M.  Parisét  et  trois  autres  respectables  médecins  d$  ; 
Barcelone  ,  il  fut  question  d’assigner  une  classe  à  la  ma^ 
ladie  donfcétait  atteint  l’alcade  don  Gaëtan  de  Dou  ;  il  la 
qualifia  de  typhus  nerveux,  en  ajoutant  que,  malgré  les 
grands  et  terribles  symptômes  qu’elle  présentait,  aucun 
n’annonçait  la  fièvre  jaune.  M.  Bally  ne  pourra  point  nier 
non  plus  qu’il  n’ait  dit  à  un  des  premiers  médecins  de  la 
ville  :  mon  ami,  je  ne  vois  point  là  là  fièvre  jaune :  Com¬ 
ment  donc  pouvoir  classer  dans  un  même  genre  et  une 
même  espèce ,  une  maladie  qui ,  tant  dans  son  cours  que 
dans  la  combinaison  et  la  succession  des  symptômes ,  pré¬ 
sente  tant  d’anomalies  et  des  phénomènes  si  différens  de 
ceux  qu’on  observe  dans  la  véritable  fièvre  jaune  d’Amé¬ 
rique.  Notre  fièvre  jaune  sera  donc  une  fièvre  jaune  de 
Barcelone  ,  et  non  la  vraie  fièvre  jaune  d’Amérique. 

MM.  les  membres  de  la  commission  se  livrent  ensuite 
à  l’examen  de  deux  questions  délicates.  La  i.re,  si  cette 
fièvre  est  exotique  et  importée  d’Amériqüe ,  ou  si  elle  çst 
indigène  et  engendrée  par  des  causes  locales  ;  la  seconde, 
si  elle  jouit  de  la  propriété  funeste  de  se  propager  par  lai 
contagion.  Ces  MM.  ayant  déjà  établi  que  c’était  la  vraie 
fièvre  jaune  d’Amérique,  ils  ne  pouvaient  faire  autrement 
que  de  de  dire  qu’elle  était  exotique  et  importée,  et  qu’au 
milieu  d'un  ,  concours  apparent  de  causes  qui  dès  le  principe 
divisèrent  les  opinions ,  une  joule  de  circonstances  qui  leur 
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parurent  prépondérantes ,  leur  en  donnèrent  la  conviction. 
Une  de  cés  causes ,  qui  suivant  eux  est  la  principale ,  c’est 
dé  voir  coïncider  la  première  apparition  du  mal  avec  l’ar¬ 
rivée  des  bâtimens  venant  des  contrées  où  il  règne  habi¬ 
tuellement,  et  d’avoir  observé  sur  ces  bâtimens  les  pre¬ 
miers  malades.  Mais  pour  que  cette  coïncidence  eut  lieu , 
il  faudrait  qu’ils  fussent  récemment  arrivés  et  que  l’inva¬ 
sion  eût  eu  lieu  dans  le  terme  quarânténaire  prescrit  par 
les  lois  sanitaires  én  vigueur;  autrement  si  l’arrivée,  dans 
un  temps  quelconque ,  des  bâlimens  sortant  des  parages 
infectés  de  quelque  mal ,  doit  être  regardée  comme  coïn¬ 
cidant  avec  l’invasion  d’une  épidémie  ,  quoiqu’il  se  soit 
écoulé  un  laps  de  temps  assez  long  depuis  cette  arrivée 
et  la  quarantaine  régulière ,  elles  doivent  dans  ce  cas  être 
regardées  comme  inutiles ,  ou,  comme  elles  sont  d’un  cer¬ 
tain  nombre  de  jours  fixés ,  on  doit  les  porter  à  plusieurs 
mois  et  même  à  plusieurs  années.  Il  est  donc  nécessaire 
des’assurerqüel’arrivéede  ces  bâtimens,  dans  notre  port, 
Coïncide  avec  la  première  apparition  de  la  fièvre  jaune ,  et 
de  prouver  que  cette  apparition  eût  lieu  dans  ces  bâti— 
ikens  dans  la  première  quarantaine  que  subissent  ceux 
qui  viennent  des  parages  infectés,  ce  qui  n’arriva  point, 
iii  même  dans  la  seconde.  On  ne  peut  donc  assurer  que 
ces  bâtimens  •portassent  les  gèrmes  de  cette  maladie ,  ni 
que  leur  arrivée  coïncide  avec  l’apparition  de  ce  mal. 
lies  vaisseaux  sortis  de  la  Havane  avec  le  convoi ,  et  les 
derniers  entrés  dans  notre  port,  furent  le  brigantin  lë 
Grand-Turc  et  la  frégate  la  Perle-Claire,  qui  déchargè¬ 
rent  le  29  juin  1821.  La  veille  il  en  avait  été  de  même  du 
brigantin  l’ Union ,  de  la  goélette  Carmen  et  delà  frégate  la 
"Liberté.  L’arrivée  des  premiers  navires  eut  lieudepuis  le  1 7 
jusqu’au  20  du  mêmemois.  Lespremiers malades  furent  si¬ 
gnalés  au  commencement  d’août ,  c’est-à-dire  ,  33  jours 
après  leur  arrivée  ,  lesquels,  joints  aux  60  qu’ils  mirent 
pour  faire  la  traversée,  font  plus  de  trois  mois,  terme 
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plus  que  suffisant  pour  le  développement  de  quel  conta- 
gium  qu’ils  eussent  porté.  Il  conste  des  déclarations  re¬ 
cueillies  des  capitaines  et  patrons  des  bâtiments,  à  leur 
arrivée ,  ainsi  que  dés  visites  sanitaires  qui  furent  faites 
pendant  qu’ils  étaient  en  observation,  que,  tant  lors 
de  leur  départ  de  la  Havane  ,  que  pendant  la  traversée , 
tous  les  équipages  jouirent  de  la  meilleure  santé.  C’est  à 
cause  de  cela  qu’ils  furent  admis  à  la  libre  communication, 
et  qu’on  leur  permit  de  décharger  les  màrchandises  et  les 
effets,  qui  furent  répandus  et  emmagasinés  dans  divers 
points  de  la  ville.  Ces  conducteurs,  communiquant&vec 
les  habitans,  ne  leur  inoculèrent  point  nette  maladie  ;  ce 
ne  fut  que  33  jours  après  qu’on  commença  à  l’observer, 
non  chez  ceux  qui  avaient  eu  des  relations  et  un  contact 
immédiat  avec  les  effets  des  embarqués  et  ceux  qui  les 
avaient  transportés,  mais  parmi  ceux  qui  avaient  été  des¬ 
tinés  à  rester  dans  ces  mêmes  bâlimens.  Si  la  fièvre  jaune 
avait  été  portée  par  eux  ou  leurs  marchandises,  ses  pre¬ 
miers  ravages  auraient  dû  s’exercer  chez  les  individus 
qui  les  avaient  reçues  et  maniées ,  comme  étant  plus  sus¬ 
ceptibles  d’être  contagionés  que  ceux  qui- sont  habitués  à 
vivre  au  centre  de  la  contagion ,  qui  le  sont  indubitable¬ 
ment  moins.  Il  arriva  précisément  tout  le  contraire;  le 
grand  nombre  de  personnes  qui  furent  employées  à*ce 
transport  n’en  éprouvèrent  aucun  fâcheux  accident ,  l@e 
mal  se  montra  seulement  chez  ceux  qui ,  depuis  long  - 
temps ,  vivaient  dans  la  sphère  de  son  action.  D’après 
cela  pourra-t-on  dire  qu’ils  aient  importé  ce  mal ,  et  que 
l’arrivée  de  ces  bâtiments ,  conducteurs  de  l’épidémie, 
coïncide  ou  a  quelque  connexion  avec  la  première  appa¬ 
rition;  de, la  nôtre?  MM.  les  membres  de  la  commission 
française  se  sont  trpmpés  lorsque,  en  preuve  de  leur 
prétendue  importation ,  ils  ont  allégué  une  coïncidence 
qui  n’a  point  existé  ,  et  qu’à  coup  sûr  le  défaut  de  rensei- 
gneméns  les  a  portés  â  croire. 
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Une  autre  preuve,  sur  laquelle  ils  basent  leur  opinion, 
c’est  qu’il  paraît ,  d’après  eux ,  que  les  premiers  malades 
atteints  de  ce  mal  appartenaient  à  deux  ou  trois  de  ces 
bâtimens,  ce  qui  n’est  pas  exact.  Il  est  officiellement  con¬ 
staté  que  les  premiers  malades  se  montrèrent  sur  la  po- 
lacre  napolitaine  la  Conception ,  mouillée  dans  notre  port 
depuis  le  23  avril ,  et  chez  une  femme  qui  avait  été.àbord 
du  brigantin  le  Tallapiedra,  ensuite  à  Barcelonette  et  en 
dernier  lieu  à  Sitjes  ,  où  la  maladie  se  manifesta  avec  tous 
les  symptômes  de  malignité.  Quant  à  ceux  qui  se  mon¬ 
trèrent  sur  la  polacre  napolitaine  ,  il  ne  paraît  pas  qu’ils 
aient  pu  l’avoir  importée ,  puisque  ce  bâtiment  n’était  pas 
du  nombre  de  ceux  qui  étaient  arrivés  d’Amérique ,  et 
qu’il  n’y  avait  même  jamais  été  :  ce  mal  devait  donc  re¬ 
connaître  une  autre  origine.  Relativement  à  la  femme  du 
brigantin  Tallapiedra,  ce  bâtiment  n’était  point  lin  de  ceux 
récemment  arrivés  avec  le  convoi  de  la  Havane  ;  il  était 
mouillé  dans  le  port  depuis  le  19  juin.  Suivant  la  relation 
publique  du  capitaine ,  il  est  prouvé  que  cette  femme  vint 
de  Sitjes  le  29  juin  pour  voir  son  mari ,  qui  faisait  partie  de 
l’équipage  ;  quelle  resta  à  bord  pendant  trois  ou  quatre 
jours ,  et  cohabita  avec  lui  ;  qu’elle  partit  pour  Sitjes ,  d’où 
elle  revint  par  mer  le  20  juillet,  et  retourna  à  ce  même  en- 
djoit  le  3 1 .  Malgré  ces  circonstances ,  qui  semblent  mon¬ 
trai  que  cette  femme  a  contracté  la  maladie  dans  ce  bâti¬ 
ment  ,  puisque  ,  suivant  son  rapport ,  se  trouvant  indis¬ 
posée  le  28  juillet,  elle  se  retira  chez  une.amie  à  Barce¬ 
lonette,  où  elle  resta  jusqu’au  lendemain  qu’elle  retourna 
à  bord  du  brigantin ,  d’où  elle  partit  pour  Sitjes ,  atteinte 
de  la  maladie.  Malgré  ceja,  dis-je,  il  doit  paraître  bien 
étrange  que  cette  femme,  lors  de  sa  première  venue  au 
bâtiment,  lë  29  juin ,  époque  voisine  de  son  arrivée,  et 
surtout  du  débarquement  des  marchandises  qu’on  ache¬ 
vait,  n’eût  point  contracté  cette  maladie.  Si  elle  est  pro¬ 
venue  des  miasmes  importés  par  lé  bâtiment,  l’équipage 
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ou  les'  marchandises ,  aucune  occasion  n’était  plus  favo¬ 
rable  que  celle-là  pour  atteindre  un  sujet  sain  et  venant 
d’un  pays  ou  l’on  respire  un  air  salutaire.  Cependant  elle 
revint  chez  elle  en  bonne  santé  et  eut  besoin  de  faire  un 
second  voyage  pour  la  contracter.  Dans  quel  temps  même? 
lorsque  tout  l’équipage,  ainsi  que  le  capitaine  étaient  déjà 
à  terre ,  communiquant  avec  tout  le  monde  sans  éprou¬ 
ver  le  moindre  dérangement  de  santé,  ni  ceux  qui 
avaient  porté  les  marchandises ,  ni  ceux  qui  les  avaient 
reçues.  La  femme  de  Siljes  était  donc  la  seule  que  les 
miasmes  portés  par  ce  bâtiment  attendaient  pour  frapper 
et  produire  un  mal  qui  avait  respecté  tant  d’autres  indi¬ 
vidus.  Cefa  es L  inconcevable,  etf-  suivant  la  doctrine  de 
l'importation,  prouveraitbien  mieux  que  cette  femme  avait 
porté  la  maladie  de  Sitjes,  ati  lieu  d’avoir  été  importée 
d’Amérique  par  le  bâtiment.  On  ne  peut  donc  assurer  que 
cette  personne ,  qui  fut  des  premiers  malades ,  appartînt 
aux  bâtimens  récemment  arrivés  de  la  Havane ,  comme 
l’ont  prétendu  MM.  les  membres  de  la  commission  fran¬ 
çaise  ,  d’où  l’on  voit  clairement  que  tant  elle  que  ceux  de 
la  polacre  napolitaine  contractèrent  la  maladie  dans  le 
port ,  sans  faire  partie  d’aucun  bâtiment  du  convoi.  On 
doit  regarder  comme  nulle  la  seconde  preuve  que  cesMM. 
citent  en  faveur  de  l’importation  ,  dans  leur  opinion  offi¬ 
cielle.  Ils  terminent  leur  première  question  en  disant , 
que  s’il  restait  quelque  doute  relativement  à  l’importa¬ 
tion  de  cette  fièvre  ,  les.  tristes  évènemens  dé  Tortose  suf¬ 
firaient  pour  le  dissiper.  A  la  première  vue  les  évènemens 
de  Tortose  enimposent  effectivement  etfle  manquent  pas 
d’inspirer  des  doutes  en  faveur  de  l'importation  ;  mais  si 
ôn  les  examine  scrupuleusement ,  l’on  verra  que  bien  des 
jours  avant  l’arrivée  du  savonnier  où  avait  déjà  observé  un 
malade ,  avec  tous  les  symptômes  de  notre  fièvre  ,  dans 
un  bateau  mouillé  depuis  i5  jours  dans  la  rivière,  sans 
avoir  la  certitude  quil  eût  été  dans  le  port  de  Barcelone , 
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preuve  évidente  que  ce  n’est  pas  le  savonnier  qui  porta 
la  maladie ,  mais  que  probablement  elle  se  développa  là 
par  des  causes  semblables  à  celles  qui  ont  donné  lieu  à 
celle  de  Barcelone.  Quand  bien  même  on .  admettrait 
qu’elle  a  été  importée  par  cet  homme ,  rien  ne  démontre¬ 
rait  qu’elle  l’a  été  d’Amérique ,  puisqu’il  est  très-probable 
que  cet  individu  ayant  été  dans  notre  port ,  et  par  consé¬ 
quent  soumis  à  l’influence  d’une  atmosphère-génë  râlement 
infectée  ,  il  dût  contracter  comme  les  autres  cette  dispo¬ 
sition  propre  à  recevoir  cette  maladie ,  dès  que  diverses 
causes  en  favoriseraient  le  développement  :  c’est  ce  qui 
eut  lieu  à  son  arrivée  à  Tortose ,  où  il  se  trouva  dans  une 
atmosphère  beaucoup  plus  chaude  et  des  circonstances 
locales  très-favorableS;  alors  le  mal  se  développa  à  cause 
de  la  disposition  qu’il  avait  reçue  dans  le  port  de  Bar¬ 
celone.  Si ,  au  lieu  de  se  rendre  à  Tortose ,  ilse  fut  rendu 
dans  un  pays  non  soumis  à  ces  circonstances  locales  qui 
favorisent  ou  produisent  cette  fièvre,  elle  se  serait  dissipée, 
ou,  dans  le  cas  qu’elle  se  fût  manifestée,  elle  n’aurait 
point  eu  des  résultats  si  fâcheux ,  parce  qu’il  lui  aurait 
manqué  le  foyer  d’infection  que  nous  devons  supposer 
avoir  existé  à  Tortose.- 

Il  résulte  de  tout  ce  qui  a  été  dit  :  qu’on  ne  peut  point 
avancer  que  l’arrivée  des  bâtimens  de  la  Havane  ait  coïn¬ 
cidé  avec  la  première  apparition  du  mal  dans  le  port  de 
Barcelone ,  ni  que  les  premiers  malades  qui  parurent  en 
provinssent  ;  enfin,,  que  les  tristes  évènemens  de  Tortose 
ne  confirment  point  l’importation  de  cette  fièvre ,  comme 
l’assurent  MM.  fès  membres  de  la  commission  française; 

Nous  allons  examiner  maintenant  si  cette  maladie  jouit 
de  la  propriété  de  se  propager  par  contagion ,  ainsi  qu’ils 
l’ont  avancé  dans  leür  seconde  question.  «  Cette  ques¬ 
tion  ,  disent-ils ,  est  fort  importante  ;  elle  se  rattache  à  des 
intérêts  d’un  ordre  si  élevé  que  nous  n’avons  voulu  nous 
détermin  er  pour  l’affirmative  qu’après  le  plus  mûr  examen  ». 
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Il  est  très-certain  que  cette  question  est  de  la  plus  grande 
importance,  et  qu’une  erreur  dans  sa  solution  peut  entraî¬ 
ner  de  fâcheux  résultats  ;  par  cela  même ,  elle  exige  le 
plus  sérieux  examen  ayant  de  prononcer.  C’est  précisé¬ 
ment  en  ceci  que  se  sont  trompés  MM.  les  membres  de 
la  commission  française  ,  en  établissant  de  telles  proposi¬ 
tions,  alléguant  des  faits  entièrement  erronés ,  et  en  pas¬ 
sant  sous  silence  des  observations  qui  contrarient  évidem¬ 
ment  leur  opinion.  Ils  disent  :  «  que  les  faits  qui  établis¬ 
sent  la  propriété  contagieuse  sont  si  nombreux ,  si  variés 
et  en  même  tempsd’une  identité  si  parfaite  dans  ces  mêmes 
variations  ,  que  ces  preuves  et  les  contre-preuves  de  la 
maladie  par  le  contact ,  et  de  ne  point  se  transmettre  , 
moyennant  les  précautions  nécessaires,  sont  si  décisives 
et  parlent  si  hautement ,  que  l’entendement  est  subjugué 
et  toute  objection  tombe  d’elle-même  ».  Si  nous  n’avions 
pas  vu  ces  Messieurs  à  Barcelone  ,  nous  en  conclurions 
qu’en  affirmant  une  telle  identité  de  faits  qu’aucune  autre 
médecinn’a  observée,  et  qui  certainemehtn’apoint  existé, 
ils  n’ont  point  vu  notre  fièvre.  En  effet,  peut-on  appeler 
identiques  des  faits  qui  offrentdés  observations  contraires, 
et  lorsqu’ aucun  ne  paraît  point  indiquer  la  transmission 
de  cette  maladie  et  qu’une  infinité  d’autres  attestent, 
d’une  manière  convaincante,  leur  nullité?  Peut-ôn  regar¬ 
der  comme  identiques  des  faits  qui  démontrent  que  dans 
le  même  temps  que  la  maladie  a  exercé  les  plus  grands 
ravages  dans  des  quartiers  déterminés  de  la  ville ,  elle  en- 
a  respecté  un  très-grand  nombre  d’autres ,  quoique  lés 
causes  fussent  les  mêmes  ?  Barceloriette ,  le  quartier  de 
Sainte-Marie  et  plusieurs  rues  fiirent  dépeuplées  par  ce 
fléau ,  quand  la  Charité ,.  la  Miséricorde ,  les  hôpitaux  fet 
une  foule  de  rues  ou  en  fiirent  exemptes  ou  en  sen¬ 
tirent  à  peine  les  effets.  Dans  les  unes  comtne  dans  les 
autres  ,  les  communications  furent  les  mêmes  el  peut-êtrë 
même  plus  grandes  dans  ces  derniers  lieux.  Des  résultats 
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si  opposés  peuvent-ils  être  appelés  des  faits  identiques? 

Oh  doit  en  dire  autant  des  contre -preuves  sur  les¬ 
quelles  ces  Messieurs  prétendent  appuyer  leur  opinion. 
Loin  d’être  si  décisives ,  comme  ils  l’affirment,  tout  Bar¬ 
celone  les  a  vues  si  variées  et  si  opposées ,  que  l’imagina¬ 
tion  la  plus  ardente  est  forcée  de  recourir  au  doute  phi¬ 
losophique.  Pour  chaque  exemple  de  transmission  par  le 
contact  on  en  trouve  un  grand  nombre  qui  démontrent 
qu’une  communication  continuelle  n’a  pu  la  transmettre. 
Un  religieux  augustin  assista  constamment  les  malades  de 
Barcelonette  pendant  l’épidémie ,  endossa  les  habits  de 
laine  d’un  de  ses  compagnons  qui  venait  de  mourir,  et, 
tenant  la  calotte  qui  était  sur  la  tête  du  défunt  il  l’appli¬ 
qua  sur  la  sienne  sans  la  laver  :  il  en  fit  un  usage  conti¬ 
nuel  sans  que  sa  santé  en  ait  été  altérée. 

Un  infirmier  des  hôpitaux  épidémiés,  touché  de  com¬ 
passion  pour  l’agitation  continuelle  d’un  malade  parvenu 
au  plus  fort  de  sa  maladie ,  et  la  croyant  causée  par  le 
mauvais  lit  où  il  gissait,  le  prit  entre  ses  bras  et  le  plaça 
dansle  sien.  Il  se  mit  de  suite  dans  celui  de  ce  malade ,  ou 
il  passa  la  nuit,  sans  éprouver  aucun  dérangement  de 
santé.  Je  serais  trop  long  si  je  voulais  énumérer  tous 
les  exemples  qu’on  a  .eus  de,  cette  nature,  et  qui  dé¬ 
montrent  clairement  la  non  transmission  du  mal  des  ma¬ 
lades  aux  sains,  malgré  le  contact  immédiat  qui  a  existé 
entre,  eux.  Il  suffit  seulement  de  s’en  rapporter  à  ce  qui  est 
arrivé  dans  les  lazarets  et  les  hôpitaux.  Bans  les  premiers, 
ni  lés  médecins,  ni  aucùn  des  nombreux  infirmiers  ou  garde- 
maladés  ne  contractèrent  la  maladie,  quoiqu’ils  aient 
généralement  mis  de  côté  les  précautions  nécessaires. 
Dans  les  seconds ,  dans  l’hôpital  général ,  il  n’y  eut  seu¬ 
lement  d’âtteints  que  ceux  qui  avaient  le  moins  de  com-. 
munication  avec  les  malades  et  qui  s’éloignèrent  le  plus , 
comme  le  pharmacien-major  ,  le  prieur  de  la  convales¬ 
cence,  etc.;  tons  les  médecins  et  la  plus  grande  partie  des 
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frèresetdes  infirmiers  en  forent  délivrés.  Dans  le  séminaire, 
aucun  des  pères  qui  assistèrent  constamment  les  malades 
pour  le  service  spirituelne  contracta  la  maladie.  Il  en  fut  de 
même  des  médecins  et  des  infirmiers  qui ,  quoique  très- 
nombreux,  n’eurent  pas  au-delà  de  huit  morts.  Dans  une 
infinité  de  maisons  de  la  ville  on  observa  qu’il  n’y  avait 
qu’un  seul  individu  atteint  du  mal ,  quoiqu’il  fut  entouré 
d’une  nombreuse  famille.  D’après  cela  pourra-t-on  don¬ 
ner  comme  une  preuve  décisive  de  la  propriété  conta- 
giante  d’une  maladie,  la  transmission  par  contact  qui,  dans 
tant  de  cas  et  de  circotastances  égales  de  communication , 
n’a  point  eu  lieu?  Je  ne  nie  point  que  notre  fièvre  ait  été 
transmise  quelquefois  par  cettecause ,  mais  cela  ne  prouve 
pas  sa  propriété  essentiellement  contagieuse  ,  puisque  toutes 
les  fièvres  appelées  putrides  peuvent ,  par  des  circonstances 
particulières ,  se  transmettre  par  contact  et  devenir  accidéri-. 
tellement  contagieuses,  et  que  cela  ne  les  constitue  pas  telles 
dans  leur  essence.  » 

Ces  mêmes  exemples  pourraient  seuls  établir  la  contre- 
preuve  de  ceux  que  la  commission  française  a  donnés  à 
l’appui  de  son  opinion  ,  qu’en  prenant  les  précautions 
nécessaires  la  maladie  ne  pouvait  point  se  transmettre  ; 
mais  il  est  bon  de  faire  connaître  le  grand  nombre  dé.  cas 
dans  lesquels  une  communication  continuelle  entre  les 
sains  ét  les  malades  n’a  point  transmis  la  maladie.  Les  dif¬ 
férents  cou-vents  de  religieuses  qui,  par  leurs  statuts,  sont  en 
une  incommunication  absolue ,  et  qui,  outre  cela  l’étaient 
encore  plus  par  la  crainte  du  mal,  ont  démontré  le  peu 
de  valeur  des  précautions  sanitaires,  puisque  la  maladie 
s’étant  introduite  dans  leurs,  cloîtres ,  sans  savoir  de  quelle 
manière,  y  a  exercé  les  plus  grands  ravages.  De  plus  une 
grande  maison  de  cette  ville ,  pourvue  dé  toutes  les  choses 
convenables  et  à  desirer,  pour  s’isoler  et  vivre  loin  de 
toute  société,  offre  un  asile  commode  à  une  famille  entière. 
Voulant  se  garantir  de  ce  fléau,  elle  fait  d’abondantes  pro- 
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visions  et  s'y  enferme  de  suite.  Elle  ne  reçoit  rien  de  de- 
hors  sans  l’avoir  auparavant  passé  au  vinaigre;  ils  y  vivent 
joyeux,  se  croyant  à  l’abri  du  danger ,  lorsqu’au  bout  de 
36  jours  trois  d’entre  eux  tombent  malades  le  même  jour 
et  presqu’à  la  même  heure  de  cette  affection  mortifère. 
Pouvaient-ils  prendre  de  meilleures  précautions  pour  se 
préserver  de  ce  prétendu  contagium?  En  suivant  de  pareils 
moyens,  a-t-on  jamais  vu  se  propager  aucune  des  mala¬ 
dies  reconnues  contagieuses?  Au  mqyen  d’un  isolement 
absolu,  et  en  évitant  tout  contact,  a-t-on  jamais  vu  se 
transmettre  la  petite-vérole ,  la  gale ,  la  syphilis ,  mala¬ 
dies  esssentiellement  contagieuses?  Non,  certainement; 
cela  seul  serait  donc  suffisant  pour  refuser  à  notre  fièvre 
une  pareille  propriété,  et  surtout  en  un  degré  que ,  suivant 
ces  Messieurs,  on  n’avait  pas  encore  vu  dans  aucune  autre 
épidémie  de  cette  nature. 

,  Il  faut  croire  que  MM.  les  docteurs  Pariset ,  Bally  et 
François ,  frappés  d’ épouvante  par  les  ravages  de  notre 
épidémie  ,  se  trompèrent  en  employant  le  mot  contagion 
pour  celui  de  malignité ,  et  que  lorsqu’ils  dirent  l’avoir 
trouvée  contagieuse  dans  un  degré  qu’ils  n’avaient  jamais 
vu,  ils  devaient  dire  maligne  dans  un  degré  que  personne 
ne  l’avait  assurément  pas  observée;  cela  est  très-certain 
et  malheureusement  trop  bien  confirmé  par  ses  résultats. 
Mais  une  maladie  contagieuse  qui  a  respecté  tant  d’indi¬ 
vidus  qui  ont  été  en  contact  avec  les  malades^et  qui  s’est 
transmise  si  facilement  sans  aucun  contact,  peut-elle 
être  qualifiée  telle?  Cela  serait  trop  contradictoire  et 
l’exemple  de  léur  malheureux  ami  n?en  est  point  une 
preuve  suffisante.  Cet  infortuné  sortait  d’une  contrée  où 
l’on  respirait  un  air  pur  et  sain;  à  son  arrivée  il  fut  atteint 
de  cette  infection  générale  qui  planait  sur  nous.  Il  fut. 
d’abord  saisi  de  terreur  à  l’aspect  des  premiers  malades, 
et  ce  fut  dans  celte  disposition  morale  que  se  développa 
en  lui  la  maladie  dont  ilfùt  la  victime  :  cela  ne  peut  donc 
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être  attribué  à  la  contagion.  Pareille  chose  lui  fut  surve¬ 
nue  si  cette  passion  de  Famé  fùK  provenue  de  toute  autre 
cause  que  de  la  vue  des  malades.  On  a  généralement  re¬ 
marqué  dans  cette  épidémie  que  presque  tous  ceux  qui 
en  furent  atteints  ne  le  furent  jamais  qu’ après  avoir  été,  en 
proie  à  des  causes  productrices ,  telle  qu’une  erreur  de  ré¬ 
gime  ,  une  lassitude ,  un  refroidissement ,  une  passion  de 
l’ame  ,  etc. ,  qui  développa  de  suite  en  eux  la  maladie  ré¬ 
gnante;  l’on  vit  aussi  des  personnes  qui,  se  trouvant  jur 
le  balcon  de  leurs  maisons  ?  à  converser  ensemble,  furent 
atteintes  de  ce  mal  par  le  passage  d’un  courant  d’aip  qu^i 
leur  causa  en  même  temps  une  impression  égale.  Cela 
prouve  une  infection  générale  de  l’atmosphère,  qui  n’at¬ 
tendait  qu’une  cause  excitante  pour  exercer  son  empire 
dans  les  limites  pu  elle  était  circonscrite.  Ce  fut  la  raison 
jpour  laquelle  elle  sè  fit  sentir  dans;  les  autres  lieux  où  on 
l’observa ,  ët  que  d’autres  en  furent  préservés,  quoique  se 
trouvant  fort  près.  Bien  loin  que  les  habitans  de  Barce¬ 
lone  fussent  convaincus  de  la  propriété  éminemment  con7 
tagieuse  de  cette  fièvre ,  comme  le  supposent  MM.  les 
membres  de  là  commission  française  ,  quelques-uns  Font 
seulement  soupçonné  ,  sans  se  bazarder  à  l’affirmer,  l’o¬ 
pinion  la  plus  générale  étant  que  cette  maladie  était  épidé¬ 
mique  et  très-mortifère ,  mais  non  essentiellement  conta¬ 
gieuse. 

Quant  à  son  traitement,  je  conviens  avec  eux  qu’il çst 
fort  difficile ,  tant  à  cause  des  inconcevables,  variations,  et 
formes  sous  lesquelles  elle  se  présente,  que  de  l’ignorance 
totale  dans  laquelle  nous  sommes  de  la  nature  intime  de 
cette  fièvre.  Jusqu’à  ce  que  nous  ayons  des  données  plus 
èxâctesnous  devons  nous  attacher  à  mettre  en  usage  tous 
les  moyens  sanitaires  possibles  pour  prévenir  je  nouvelles 
infections ,  èt  émpêcher  la  réapparition  de  cette  malajie. 
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Recherches  sur  là  production  accidentelle  de  pigment  et  dé 
carbone  dans  le  corps  humain  ,  considérée  particulière¬ 
ment  sous  le  rapport  des  mélanose's ,  de  la  prédominance 
du  système  veineux  /  de  la  fièvrè  jaune  et  des  maladies 
atrabilaires  des  anciens;  par  Charles-Frédéric  Heu- 
singer.  Eisenach,  1823.  (Extrait  par  M.  Bouvier, 
agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine). 

Cet  ouvrage  est  dr&é  en  trois  sections.  Dans  la  pre¬ 
mière  ,  l’auteur  jette  un  coup-d’œil  sur  les  pigmens ,  ou 
matières  colorantes  ,  qui  se  forment  naturellement  dans 
les  règnes  végétal  et  animal.  Il  fait  remarquer  le  rapport 
qui  existe  entre  l’absorption  du  carbone  et  la  formation 
dü  pigment  dans  les  végétaux ,  que  la  privation  de 'la  lu¬ 
mière  décolore  ,  èn  faisant  cesser  la  décomposition  de 
l’acide  carbonique  dans  leurs  parties  vertes.  La  réunion 
fréquente  des  résines  et  des  matières  grasses  avec  les  pig¬ 
mens  végétaux,  la  prédominance  des  principes  inflam¬ 
mables  dans  ces  derniers  ,  la  propriété,  qu’ont  certaines 
terres  de  bleuir,  les  hortensias  rouges ,  et  qui  serait  due  , 
-d’après  Schubler,  au  carbone  qu’elles  contiennent;  la 
coloration  plus  grande  à  l’extérieur  de  toutes  les  plantes , 
montrent  encore  la  nature  et  la  source  probables  des  ma¬ 
tières  colorantes  des  végétaux. 

L’examen  des  pigmens  des  animaux  les  présente  exis¬ 
tant  dans  toutes  les  classes,  excepté  dans  les  infusoires  ; 
annexés  en  général  à  la  peau  ou  à  l’enveloppe  extérieure  ; 
placés  aussi  à  l’intérieur' ou  autour  de  quelques  organes  , 
et  contenus  dans  la  bile  et  le  sang  de  beaucoup  d’animaux; 
souvent  unis  à  des  matières  calcaires  ou  à  des  substances 
cornées  avec  lesquelles  ils  ont  des  rapports  variables  ; 
disposés  dans  la  peau  du  nègre  et  dans  l’oeil  sous  là  forme 
de  globules  entourés  de  tissu  cellulaire  élémentaire ,  ce 
que  l’on  remarque  aussi  dans  les  végétaux  ,  en  général 
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fiches  en  carbone ,  autant  du  moins  que  lè  petit  nombre 
d’analyses  qui  en  ont  été  faites  permet  de  l’établir; 

Sous  le  point  de  vue  physiologique ,  ces  pigmens  four¬ 
nissent  à  M.  Hëusinger  de  nouvelles  considérations;  Il  les 
regarde  comme  le  résultat  de  la  déposition  dans  l’enve¬ 
loppe  tégumentaire  d’une  partie  des  prihcipes  combusti¬ 
bles  contenus  dans  le  sang  veineux,  ét  qui,  d’autre  part , 
se  dégageht  par  la  peau  et  le  poumon  sous  la  forme  d’acide 
carbonique.  Leur  production,  de  même  qué  celle  des 
terres  qui  forment  les  enveloppes  dures  des  animaux  , 
n’est  qu’une  suite  du  grand  mouvement  par  lequel ,  dans 
tout  animal,  des  matériaux  oxygénés  sont  sans  cessé  por¬ 
tés  du  dehors  au-dëdans ,  ou  de  la  périphérie  au  centré  , 
et  des  principes  carbonés  et  hydrogénés  du  dedans  au 
dehors  ,  ou  du  centre  à  la  périphérie.  Le  squelette  ,  qui 
est  périphérique  par  rapport  au  système  nerveux  ,  et  en 
général  composé  de  terres ,  est  aussi ,  dans  certains  cas , 
comme  cela  a  lieu  pour  le  nerf  optique  ,  et  pour  d’autres 
nerfs  dans  les  vers  et  les  mollusques  ,  remplacé  par  du 
pigment. 

La  sécrétion  de  la  graisse ,  matière  éminemmètit  com¬ 
bustible  ,  a  un  rapport  intime  avec  celle  du  pigment  , 
comme  l’indiqüent  l’apparition  presque  simultanée  de  la 
graisse  et  des  cheveux  dans  le  fœtus ,  la  maigrertr  des  in¬ 
dividus. dônt  la  peau  a  une  couleur  foncée  ,  et  le  peu  de 
coloration  de  ceux  qui  ont  de  l’embonpoint,  l’existence 
du  pigment  dans  les  poissons ,  et  même  quelquefois  dans 
les  oiseaux*  autour  des  membranes  séreuses  et  du  pé¬ 
rioste  ,  endroits  où  dé  la  graisse  est  secrétée  dans  d’autres 
animaux,  le  fait  observé  par  Staehelin ,  qui  trouva  dans 
l’œil  d’un  veau  de  la  graisse  au  lieu  de  pigment,  etc. 

Une  semblable  connexion  existe  entre  la  respiration  et 
la  formation  du  pigment  :  la  peau  supplée  quelquefois  eh 
partie  le  poumon  ,  non-seulement  par  l’excrétion  dont 
elle  est  le  siège ,  mais  encore  par  la  matière  colorante  du 
.  19- 
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sang  qui  s’y  dépose  ;  le  pigment  doit  étffe  considéré  ,  chez 
plusieurs  animaux,  comme  un  produit  respiratoire  ,  et 
augmente  ou  diminue  visiblement  dans  quelques-uns  , 
süivant  que  la  respiration  est  plus  ou  moins  active  ;  dans 
le  nègre ,  il  ne  se  forme  qu’après  la  naissance ,  quand  la 
respiration  s’est  établie ,  et  provient  uniquement  du  car¬ 
bone  qui,  chez  le  blanc,  se  transforme  en  acide  carbo¬ 
nique.  Si  le  pigment  est  secrété  ,  comme  on  l’a  pensé , 
par  les  veines  de  la  peau ,  il  est  encore  plus  positivement 
un  produit  respiratoire. 

La  phosphorescence  de  certains  animaux,  est ,  suivant 
M.  Heusinger,  comme  la  sécrétion  du  pigment ,  un  mode 
de  respiration  dans  lequel  les  principes  combustibles  re¬ 
jetés  éprouvent  à  la  surface  du  corps  une  véritable  com- 
,‘bustion. 

Ayant  ainsi  déterminé  la  source  des  pigmens  des  ani¬ 
maux  ,  et  leur  destination  dans  l’organisme ,  M.  Heusin- 
ger  passe  successivement  en  revue  diverses  influén ces  fa¬ 
vorables  et  défavorables  à  leur  sécrétion ,  et  dont  la  ma¬ 
nière  d’agir  est  en  général  facile  à  saisir ,  la  plupart  pro¬ 
duisant  le  même  effet  par  rapport  à  la  respiration. 

Parmi  les  influences  favorables  se  trouvent  rangés  la 
lumière ,  le  jour,  la  saison  de  l’été ,  la  chaleur  des  tro¬ 
piques  ;  l’obscurité,  la  nuit ,  l’hiver,  le  voisinage  des  pôles, 
s’opposent  au  contraire  à  la  formation  du  pigment.  C’est 
ce  que  l'auteur  établit  par  des  faits  tirés ,  tarit  de  là  phy¬ 
siologie  de  l’homme ,  que  de  celle  des  animaux. 

La  nature  des  alimens  parait  aussi  influer  sur  la  secré¬ 
tion  des  pigmens ,  soit  pour  la  diminuer,  soit  pour  l’aug¬ 
menter;  un  des  exemples  les  plus  remarquables  qu’en 
c'ite.M.  H...  est  la  coloration  des  Groënlandais ,  produite, 
au  rapport  de  quelques  voyageurs,  par  l’usage  habituel  de 
la  graisse. 

Cette  Sécrétion  est  généralement  plus  abondante  dans 
le  mâle,  particulièrement  vers  flépoque  de  l’accouple^ 
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ment ,  comme  on  le  voit  dans  beaucoup  d’oiseaux  et  dans 
plusieurs  poissons ,  qui  se  parent  alors  des  plus  belles 
eouleurs  et  les  perdent  ensuite.  On  n’observe  rien  de 
semblable  dans  la  femelle  ;  chez  elle,  c’est  dans  les  organes 
génitaux  qu’est  sécrétée  la  matière  combustible  ,  ainsi  que 
l’annoncent  la  prédominance  du  carbone  dans  le  sang 
menstruel  ,  la  présence  de  la  graisse  et  d’unpigment  dans 
le  jaune  de  l’œuf,,  etc. 

Enfin  le  pigment  est ,  en  général ,  seçrété  moins  abon¬ 
damment  dans  les  animaux  jeunes  que  dans  ceux  d’un  âge 
plus  avancé. 

Dans  la  seconde  section ,  M.  H...  s’occupe  de  la  pro¬ 
duction  accidentelle  ou  anomale  de  pigment  dans  l’éco¬ 
nomie  animale.  En  parcourant  les  diverses  affections  dans 
lesquelles  on  rencontre  icet  état,  il  traite  successivement, 
i.°  des  altérations  de  couleur  partielles  de  la  peau  ;  2.0  des 
altérations  de  couleur  générales  de  cette  membrane  ; 
3.°  des  productions  de  pigment  dans  les  membranes  mu¬ 
queuses  et  séreuses;  4-°  des  mëlanoses;  5.°  des  matières 
colorantes  que  l’on  trouvé  dans  les  fluides  sécrétés  ;  6.° 
enfin  de  l’augmentation  générale  de  sécrétion  du  pigment» 

Parmi  les  altérations  de  couleur  partielles  de  la  peau, 
l’auteur  cite  d’abord  les  taches  produites  chez  les  femmes 
par  les  accidens  de  la  menstruation ,  et  celles  auxquelles 
les  personnes  âgées  sont  sujettes  sans  causes  connues. 
Puis  viennent  les  taches  qui  surviennent  pendant  la  gros¬ 
sesse  èt  dans  le  scorbut.  Ensuite  l’auteur  parle  des  éphé- 
lides ,  à  l’occasion  desquelles  il  fait  remarquer  qué,  dans 
le  traitement,  on  se  servirait  avec  plus  de  succès  des  to¬ 
piques  dissolvans  et  oxydans,  tels  que  l’alcohol  et  les  acides 
minéraux,  que  des  astringens  et  des  toniques  dont  on 
fait  ordinairement  usage.  Il  rappelle  encore  les  taches 
que  l’on  observe  dans  le  typhus ,  et  qu’il  regarde  comme 
une  nuance  des  pétéchies.  Relativement  à  ces  dernières , 
M,  H...  pense  avec  Reid  qu’elles  sont  dues  à  un  défaut 
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d’oxydation  du  sang,  qu’il  attribue  à  ce  que  l'influence 
nerveuse  ne  s’exerce  pas  convenablement  sur  les  poumons 
çt  le  système  vasculaire  en  général. 

Par  rapport  aux  altérations  de  couleur  générales  de  la 
peau,  M.  H...  cite  la  cyanose,  la  jaunisse;  à  l’égard  de 
cette  dernière,  il  rappelle  que  celle  à  laquelle  les  nou¬ 
veaux  nés  sont  sujets,, ne  se  manifeste  qu’après  que  la  res¬ 
piration  s’est  établie ,  qu’elle  dépend  de  la  transpira¬ 
tion  de  la  peau,  et  que  le  nègre  ne  noircit  qu’à  la  même 
époque  où  l’enfant  blanc  jaunit.  Parmi  les  causes  qui 
peuvent  encore  donner  lieu  à  de  semblables  altérations 
de  la  peau,  l’auteur  rapporte  les  affections  morales,  l’âge 
critique,  la  morsure  de  certains  serpens  venimeux  et  la 
fièvre  jaune. 

Dans  l’examen  des  pigmens  accidentels  des  membranes 
müquenses^et  séreuses,  l’auteur  rappelle  les  observations 
de  MM,  Pinel,  Chardel,  Laennec,  Cruveilhier.,  Mérat 
et  Breschet  ;  les  deux  premiers  comme  en  ayant  observé 
dans  le  squirrhe  de  l’estomac,  et  les  derniers  dans  di¬ 
verses  autres  membranes  tant  muqueuses  que  séreuses. 
Il  ajoute  que  ces  pigmens  ont  été  observés  à  la  surface 
interne  du  canal  intestinal  dans  la  cyanose,  où  ils  parais¬ 
saient  évidemment  avoir  été  produits  par  la  matière  colo¬ 
rante  du  sang. 

Quant  aux  mélanoses,  il  rappelle  les  observations  faites 
à  ce  sujet  par  MM.  Bayle ,  Dupuytren ,  Laennec,  Gohier, 
Breschet,  etc.  Il  regarde  ces  productions  ;  d’après  l’ana¬ 
lyse  qui  en  a  été  faite  par  MM.  Barruel  et  Lassaigne, 
comme  de  véritables  dépôts  de  la  matière  colorante  et  de 
la  fibrine  du  sang. 

Lés  roétroi’rhées  auxquelles  les  Européennes  sont  su¬ 
jettes  dans  les  pays  chauds;  les  sueurs  rouge,  verte, 
bleue  ,  jaune  ;  la  sueur  noire  observée  par  Bartholin  chez 
upe  femme  scorbutique;  les  mucosités  noires,  rendues 
par  le  nez  pu  par  l’expectoration ,  la  substance  jaune 
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trouvée  par  F ourcroy  dans  les  crachats  de  la  pneumonie 
bilieuse;  les  altération®  de  couleur  que  présente  la  bile, 
surtout  dans  les  cas  de  prédominance  du  système  veineux, 
comme  dans  la  jaunisse ,  la  fièvre  jaune ,  etc.  ;  la  couleur 
également  très-variable  de  l’urine  que  l’on  a  vue  jaune, 
verte,  et  même  noire ,.  et  qui.  contenait  dans  le  dernier 
cas ,  suivant  M.  Prout ,  de  l’ammoniaque  unie  à  une  sub¬ 
stance  particulière  qu’il  a  proposé  d’appeler  acide  méla¬ 
nique;  les  matières  noires  rendues  par  les  selles  dans  le. 
mélæna,  et  par  le  vomissement  dans  la  fièvre  jaune  :  tels 
sont  les  faits  qui  établissent  qu’il  se  produit  dans  certains 
cas ,  dans  les  liquides  sécrétés,  une  matière  colorante  ac-  . 
cidenlelle. 

L’acclimatement  dans  les  pays  chauds,  la  jaunisse,  les . 
maladies  atrabilaires ,  ou  là  mélancolie  des  anciens ,  le 
scorbut,  l’action  de  certains  poisons,  la  fièvre  jaune,  sont 
des  affections  citées  comme  donnant  lieu  à  la  production 
générale  de  pigment.  En  parlant  des  malladies  d’acclima¬ 
tement  ,  dont  les  plus  fréquentes  sont  la  dysenterie ,  la 
fièvre  jaune  et  les  fièvres  intermittentes ,  l’auteur  fait  re¬ 
marquer  que  dans'  ce  cas  des  recherches  ont  été  faites  sur 
le  sang,  et  que  l’on  a  trouvé  le  sérum  plus  abondant, 
moins  coagulable,  et  coloré  en  jaune  rougeâtre,  ce  qu’on 
attribue  à  un  défaut  d’ünion  des  globules.  L'état  atrabi¬ 
laire  dont  les  symptômes  sont  l’hématémèse ,  les  hémor- 
rhoïdes,  l’hématurie,  les  métrorrhées,  le  melæna,  la  méla- 
nose ,  lui  paraît  avoir  beaucoup  d’analogie  avec  le  scor¬ 
but  ,  avec  cette  différence  cependant  que  le  carbone  et 
le  pigment  ne  prédominent  dans  ce  dernier  que  dans  le 
sang.  L’auteur  termine  cette  section  en  faisant  un  rappro¬ 
chement  entre  la  fièvre  jaune  et  le  typhus  ;  affections  ca¬ 
ractérisées  ,  l’une  et  l’autre,  par  la  surabondance  du  pig¬ 
ment  ,  et  qu’il  regarde  comme  à  peu  près  identiques  dans  , 
leurs  symptômes. 

M.  H... ,  dans  la  troisième  et  dernière  section ,  expose 
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lçs  conséquences  déduites  des  faits  précédens.  Il  trouve 
i.°  que  tous  les  pigmens  sécrétés  dans  le  corps  à  l’état 
normal,  sont  riches  en  carbone  ;  2.0  que  lqs  pigmens  ac¬ 
cidentels  ou  anomaux  ressemblent  aux  naturels  ;  3.°  que. 
les  pigmens  anomaux  sont  une  modification  de  la  matière 
colorante  du  sang;  4-°  que  leur  sécrétion  est  en  rapport 
intime  avec  celle  de  la  graisse;  5.°  qu’ils  sont  l’atrabile 
des  anciens;  et  6.°  qu’ils  annoncent  la  prédominance  du 
système  veineux,  lé  défaut  d’oxydatipn  et  surtout  le  défaut 
de  la  décarbonisation  du  corps. 

Il  appuie  ces  propositions  de  plusieurs  considérations 
s  déjà  en  partie  exposées.  Il  rappelle  ,  relativement  à  la  se¬ 
conde.  les  recherches  de  Camper,  de  Sœmmeriog,  de  , 
Blumenbach,  sur  les  pigmens  qui  constituent  les  altéra¬ 
tions  de  couleur  partielles  de  la  peau,  qui  ont  appris 
qu’ils  ne  différaient  pas  des  pigmens  naturels  ;  ce  que  con¬ 
firme  encore  l’analyse  des  mélanoses,  de  la  matière  du 
vomissement  noir,i;îde  l’urine  des  ictériques ,  etc, ,  sub¬ 
stances  où, l’on  a  trouvé  du  carbone. 

Les  faits  relatifs  aux  mélanoses,  aux  taches  scorbuti¬ 
ques  aux  altérations  de  couleur  que  l’on  observe  dans  la 
fièvre  jaune ,  lui  paraissent  des  preuves  de  la  troisième 
proposition.il  suffit,  dit  M.  H...,  de  comparer  lamélanose 
avec  l’état  atrabilaire  des  anciens,  pour  reconnaître  l’iden¬ 
tité  de  ces  affections. 

Le  rôle  du  système  veineux  dans  les  productions  acci¬ 
dentelles  de  pigment  lui  paraît  établi  par  ce  que  l’on  ob¬ 
serve  dans  le  mélæna ,  l’hématémèse ,  la  fièvre  bilieuse,  le 
typhus ,  etc.  Il  fait  remarquer  à  ce  sujet  l’importance  du 
système  veineux  dans  l’économie  animale. 
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Clinique  externe  de  l’hôpital  de  Santa-Maria  Nuova  de - 

Florence,  par  le  professeur  Philippe  UccELLi.ZifiM.rco/.. 

in- 8.°  Florence,  1823.  (Extrait). 

«  Nous  possédions  déjà  ,  dit  l’auteur,  dans  sa  préface 
une  quantité  d’observations  médicales  qui  tendent  à  con¬ 
firmer  la  doctrine  si  bien  développée  par  le  célèbre 
Tommassini  ,  professeur  de  clinique  à  Bologne ,  dans  son 
Traité  classique  sur  l’inflammation.,  Mais-jusqu’à  présent 
nous  manquions  d’une  série  d'observations  chirurgicales 
dirigées  vers  le  même  but ,  c’est-à-idire  ,  qui  eussent  pour 
objet  de  confirmer,  par  des  faits,  que  l’inflaïnmation  est 
constamment,  le  produit  immédiat  d’un, stimulus  morbide  . 
qui  exprime  toujours  un  excès  actuel  de  stimulus ,  du  , 
moins  dans  les  parties  qui  en  sont  atteintes ,  qui  s’accroît  1 
par  l’application  des  stimulus ,  et  n’est  susceptible  de  gué¬ 
rir,  si.  ce  n’est  par  des  remèdes  antiphlogistiques  ;  que  sa 
nature  est,  toujours  identique  et  ne  peut  subie  de  transfor¬ 
mation  (à  moins  qu’elle,  ne  ;  se  résolve  heureusement  ), 
qu’en  affectant  quelqu’une  des  terminaisons  qui  altèrent 
la  texture  normale  des  parties ,  et  ne  doivent  pas  se  con¬ 
fondre  avec  l’inflammation,  »  ,Cest  donc  pour  remplir 
cette  lacune  que  l’auteur  a  publié  cet  ouvrage ,  dans  lequel 
il  a  tracé  un  tableau  des, ,  diverses  maladies  chirurgicales  . 
traitées  pendant ,  les. dernières ,  années,  de  sa  clinique  ex¬ 
terne  ,  afinqu’èlles  puissent  servir  de  règle  aux  jeunes  élèves 

enchirurgieà  Florence, 

Les,. observations  comprises  dans.ee  recueil  sont  au 
nombre,  de  ii>9 ,  et,  sont  distribuées  en  fi,  sections; 
chacnne  est -précédée:  de:quelques  généralités  relatives  au 
genre  de  maladie  dont,  il  est  question.,  Ces  .sections  se 
succèdent,  dans  l'ordre ;  suivant  :  ,1.  Erysipèle.  —  2.  Phleg- 
mons  et  ,ab,cès*ç~  3.  Contusions. — 4*  Blessures..—*  5,: 
Fractures,  —-  6,  Gangrènes.  ;— 7.  Plaies  variqueuses  . 
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8.  Scrophules. —  g.  Carcinomes.—  io.  Tumeurs  sanguin çs* 
—  1 1 .  Anévrysmes.  —  12.  Tumeurs  enkystées. —  i3. Gan¬ 
glions.  — 14.  Polypes. —  1 5.  Compressions  et  commotions 
cérébrales.  —  16.  Ectropion.  —  17.  Ophthalmies.  —  18. 
Ptérygion. —  ig.  Cataractes.  —  20.  Staphylôme.  — ai. 
Fistules  lacrymales.  —  22.  Plaies  gangréneuses  aux  ma¬ 
melles  et  abcès  laiteux.  —  23.  Fistules  aux  joues.  — a4-  Ra~ 
nules. —  25.  Squirrhes  des  mamelles.  —  26.  Empyème.- — 
27.  Péritonite* avec  tumeur  dans  le  bas-ventre.  —  28.Her-. 
nies  étranglées.  — 2g.  Ischuries.— 3o.  Pierres  dans  la  ves¬ 
sie  urinaire.  —  3'i.  Hydrocèles. —  32.  Hématocèles. — 
33.  Sarcocèles.  — 34.  Gonorrhée.  —  35.  Orchitides.  — 
36.  Bubons  vénériens.  — •  87.  Ulcérés  syphilitiques.  —  38. 
Fistules  à  l’anus.  — 3g.  Squirrosité.s  à  l’intestin  rectupi.  — 
4o.  Grossesse  extra-utérine.  —  41-  Amputations  et  exar- 
ticulations. 

En  général  ces  observations  sont  exposées  .avec  beau¬ 
coup  de  simplicité  et  de  candeur,  et  présentent  tous  les 
caractères  de  l’authenticité.  Mais  les  inductions  qu’en 
tire  l’auteur,  et  les  moyens  qu’il  emploie  pour  remplir 
les  indications  curatives ,  ne  recevront  peut-être  pas  dans 
tous  les  cas  l’approbation  des  gens  de  l’art  qui  s’en  tien-i 
nent  rigoureusement  aux  conséquences  ou  aux  vérités 
qui  émanent  des  faits  bien  et  fidèlement  observés ,  sans 
idées  préconçues.  —  Quoi  qu’il  en  soit,  faisons  connaître 
en  peu  de  mots  quelques-unes  des  plus  importantes  ob¬ 
servations  de  cet  Ouvrage. 

Section  IV.  Obs.  3.  —  Blessure  produite  chez  un  pay¬ 
san  par  une  serpe  qui,  agissant  de  haut  en  bas  ,  pénétra 
en  taillant  dans  le  tendon  d’Achille,  divisa  l’artère  tibiale 
postérieure  et  le  nerf  du  même  nom.  Points  de  sutures 
et  compression  puissante  mis  en  oeuvre  par  un  chirur¬ 
gien  de  campagne.  Il  se  développa  de  graves  accidens  et 
un  commencement  .de  gangrène.  On  pratiqua  la  ligature 
de  l’artère., ■  on  multiplia  les  saignées,  on  administra  de 
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l’eau  cohobée  de  laurier-cerise  à  la  dose  de  douze  gouttes 
en  vingt-quatre  heures;  nonobstant ,  la  gangrène  fit  des 
progrès;  il  s’y  joignit  le  trismus ,  des  convulsions ,  le  té¬ 
tanos  ,  des  sueurs  abondantes,  etc.,  ét  le  malade  succomba 
treize  jours  après  l’accident.  A  l’autopsie  du  cadavre  on 
trouva  une  injection  considérable  des  petits  vaisseaux  du 
cerveau  et  de  la  moelle  épinière  et  des  méningés.  JJne 
exsudation  pseudo- membraneuse  était  interposée  entre 
cette  dernière  et  ses  enveloppes.  Les  nerfs  sciatique  et 
crural  n'offraient  aucun  indice  d’inflammation.  Les  vis¬ 
cères  de  la  poitrine  et  du  bas  ventre  étaient  sains  .D’après 
ce  fait,  dit  l’auteur,  qiui  pourra  encore  nier  que  la  cause 
prochaine  du  trismus  et  du  tétanos  traumatique  ne  soit  tou¬ 
jours  l’inflammation  du  cerveau  et  de  ses  tuniques? 

Section  IV.  Obs.  5.  — ■  Diverses  lésions  traumatiques  ter¬ 
minées  par  la  mort.  —  Un  maçon  tombe  d’un  échafaud' 
mal  construit;  vaste  blessure  lacérée  et  contuse  à  la  tête 
ayec  dénudation  du  crâne,  fracture  des  deux  os  de  l’a¬ 
vant-bras  gauche  compliquée  d’une  vaste  plaie  ;  autre 
blessure  cutanée  dans  la  paume  de  la  main  droite,  et  forte 
contusion  à  l’épaule  correspondante.  On  panse  toutes  les 
blessures  et  on  pratique  une  saignée  de  douze  onces.  — 
Le  deuxième  jour  on  administre  au  malade  trois  onces 
d’huile  d’amandes  douces  et  une  limonade  avec  six 
grains  d’émétique  pour  combattre  le  stimulus. — Le  troi¬ 
sième  jour,  chaleur  brûlante  de  la  peau,  douleur  pongi- 
tive  à  l’hypocondre  droit  et  correspondante  à  l’épaule, 
couleur  ictérique  à  la  face  et  aux  yeux,  matières  fécales 
de  couleur  grise,  tension  du  bas-ventre ,  fièvre  avec  pouls 
petit  et  vibrant.  On  croit  à  P  existence  d’une  hépatite.  — 
Seconde  saignée,  application  de  sangsues  sur  la  ïégion 
du  foie,  deux  onces  de  manne  en  solution,  lavement  de 
décoction  de  chiendent. : —  Quatrième  jour,  auéune  amé¬ 
lioration.  On  continue  les  mêmes  moyens  de  là  veille.  — • 
Cinquième  jbur,  douleur  plus  intense  au  foie,  fièvre  plus 
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ardente,  plus  grande  difficulté  de  respirer  (dont  on  n’avait 
pas  encore  parlé).  Troisième  saignée,  continuation  de  la 
limonade  cathartique  et  des  lavemèns.  —  Sixième  jour, 
amélioration  apparente;  mêmes  prescriptions,  hormis  la 
soignée. — Septième  jour,  délire;  les  blessures  sont  fort 
tuméfiées  et  enflammées  ;  quatrième  saignée  dé  six  onces» 
— Huitième  jour.  La  fièvre  ne  cède  pas,  le  délire  persiste  ; 
dyspnée  très-grave.  Deux  autres  saignées,  l’une  de  huit 
et  l’autre  de  six  onces.  —  Neuvième  jour.  Expectoration 
de  crachats  purulens.  On  continue  la  boisson  émétisée ,  et 
on  l  'administre  quelques  lavemens  composés.  —  Dixième 
jour.  Les  choses  vont  de  mal  en  pis,  et  le  onzième  jour 
le  malade  expire.  —  A  l’autopsie  du  cadavre ,  dans  la  ca¬ 
vité  abdominale  où  Ton  supposait  qu’existaient  les  prin¬ 
cipales  lésions,  l’on  ne  rencontra  aucune  altération  orga¬ 
nique.  Le  foie  était  seulement  un  peu  augmenté  de  volume, 
et;  un  peu  remonté  contre  la  cavité  du  thorax.  Dans  la 
poitrine  on  rencontra  (non  sans  surprise  ,'  dit  l’auteur,  ) 
^troisième  et  la;  quatrième  vraie  côtes  du  côté  droit  frac¬ 
turées  à  quatre  travers  de  doigt  de  la  colonne  vertébrale, 
blessant  la  plèvre  costale  et  pénétrant  même  tm  peu  dans 
la-substance  du  poumon.  Il  y  avait  en  outre  péripneumo¬ 
nie,  ulcération  du  poumon  ;  plusieurs  petits  abcès  dans  la 
substance  de  ce  viscère  et  dans  d’autres  points  de  la  plèvre, 
collection  abondante  de  pus  sanguinolent  dans  la  cavité 
droitet  dit; thorax ,  et  diverses  adhésions  du  poumon  à  la 
plèvre  costale  etdiaphragmatique.  Dàns  ce  cas  on  rie  peut 
dissimuler  qùe  M.  le  professeur  de>cHnique:n’ait  commis 
une  erreur  grave  dans  le  diagnostic  ,  puisqu’il  a  pris  une 
pleuropneumonie  droite ,  accompagnée  d’épanchement 
etf  d’inflammation  de !  la  plèvre  diaphragmatique  et  d’ic¬ 
tère  ,  pour  une  hépatite  qui,  même  d’après  l’inspéction 
duecadavrey  paraît  n’avoir  jamais  existé.*  Il  a  en  outre 
méconnu  l’existence  de  la  fracture  des  côtes,  et  a  dirigé 
ses  moyens  thérapeutiques  contre  une  maladie  imaginaire. 
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Jusqu’à  quel  point  une  telle  méprise  a-t-elle  influé  sur 
la  perte  du  malade?  Jusqu’à  quel  point  les  saignées  abon¬ 
dantes  et  souvent  répétées ,  et  surtout  les  boissons  émé- 
tisées,  en  fixant  une  irritation  phlogistique  sur  le  tube 
alimentaire ,  ont-elles  influé  sur  cette  catastrophe?  Si 
l’auteur  avait  appliqué  à  l’investigation  de  l’état  de  la 
poitrine  de  son  malade  .un  examen  attentif,  et  particuliè¬ 
rement  les  moyens  connus  de  tous  les  médecins  instruits, 
et  dont  on  est  redevable  à  Averibntgger  et  à  M.  le  profes- 
seur  Laennec,  il  ne  se  serait  pas  sans  doute  mépris  sur 
la  cause  et  le  siège  de  l’affection  qu’il  avait  à  combattre, 
et  serait  peut-être  parvenu  à  rétablir  ce  mâçon,  en  s’op¬ 
posant,  par  quelque  procédé  opératoire  très-simple ,  à  la 
lacération  permanente  produite  par  les  fragmens  des  côtes 
fracturées  sur  la  plèvre  et  le  poumon. 

Section  XI.  Obs,  2. —  Anévrysnie  de  V artère  poplitée.  — 
Le  malade  fut  opéré  suivant  le  procédé  de  Scarpa,  au 
moyen  de  la  ligature  temporaire.  La  veine  crurale  ayant 
été  ouverte,  par  inadvertance ,  pendant  l’opération ,  fut 
liée  avec  l’artère.  On  mit  le  malade  à  l’usage  d’une  'limo- 
nade  fortement  émétisée ,  dont  on  continua  l’adimmstra- 
tion  pendant  plusieurs  jours.  Il  se  développa  une  fièvre , 
considérée  comme  gastrique  par  l’auteur,  et  accompagnée 
de  météorisme  et  de  dduleurs  abdominales,  d’évacuations 
alvines  fréquentes  et  abondantes ,  d’une  éruption  cûtà- 
née  phjycténoïdé ,  de  strangurie  avec  rétrécissement 
de  l’urètre ,  suite  de  gonorrhée  vénérienne ,  et  d’autres 
accidens,  et  le  malade  mourut  vingt-six  jours  aprèsTdpë- 
ration.  —  L’ouverture  dû  cadavre  mit  en  évidence  leà 
altérations  suivantes  :  hydrolhorax  et  hydropéricàrde. 
Toutes  les  artères  étaient  plus  amples  et  plus  épaisses  que 
de  coutume.  La  crurale  était  enflammée  jusqu’au  lieu  de 
la  ligature.  —  La  plaie  était  ulcérée  dans  son  centre  jus¬ 
qu’à  l’artère ,  laquelle ,  en  deux  points ,  était  ulcérée  et 
offrait  l’impression  de  la  ligature,  Les  branches  collàté-. 
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raies  étaient  augmentées  de  calibre.  Au-dessus  de  la  liga¬ 
ture  existait  un  caillot  couenneux ,  de  plus  d’un  pouce  de 
longueur,  qui  en  obstruait  la  lumière ,  quoique  l’artère 
n’eût  pas  subi  le  travail  adhésif  à  l’endroit  où  elle  avgit 
été  liée.  Avant  de  donner  naissance  aux  tibiales  ,  la  popli¬ 
tée  présentait  une  ouverture  correspondant  à  la  tumeur 
anévrysmale,  formée  uniquement  par  la  tunique  cellu¬ 
laire  ,  du  volume  d’un  petit  œùf  de  poule,  dont  la  rupture 
avait  donné  lieu  à  un  épanchement  de  sang  dans  le  creux 
du  jarret,  à  la  partie  inférieure  et  interne  de  la  cuisse  et 
le  long  du  tibia.  —  Les  veines  ne  furent  point  examinées. 
- —  Le  lobe  droit  du  foie  était  injecté  et  affecté  d’un  degré 
de  phiogose.  Les  intestins  étaient  teints  de  bile.  —  Il  y 
avait  beaucoup  de  lymphe  en  partie  coagulée,  entre  les 
méninges,  dont  les  vaisseaux  sanguins  étaient  fort  injectés 
par  le  degré  d’inflammation  qu’ils  avaient  subi. 

Ne  pourrait-on  pas  accuser  la  limonade  émétisée  d’a¬ 
voir  engendré  cette  prétendue  fièvre  gastrique  "et  les  ac- 
cidens  qui  l’accompagnèrent  et  contribuèrent  à  faire  périr 
le  malade?  Quel  est  le  praticien  qui  conviendra,  dans 
Topinion  de  l’auteur,  que  le  tempérament  colérique  du 
malade  et  l’air  de  l’hôpital  doivent  être  considérés  comme 
les  causes  de  cotte  violente  irritation  portée  artificielle¬ 
ment  sur  le  canal  alimentaire  au  moyen  de  l’administra¬ 
tion  répétée  du  tartrite  de  potasse  et  d’antimoine,  dans 
la  vue  de  diminuer  le  stimulus  ou  la  diathèse  inflamma¬ 
toire  du  sujet?  Quels  avantages  pouvait-on  espérer  d’une 
méthode  perturbatrice  si  propre  à  entraver  et  à  enrayer, 
dans  un  cas  semblable,  les  opérations  salutaires  de  la 
nature?  D’un  autre  côté ,  comment  peut-on  déduire  de 
ce  fait  l’avantage  du  procédé  de  Scarpa,  puisque  les  pa¬ 
rois  de  l’artère  n’étaient  pas  réunies  par  adhésion ,  et 
étaient  extérieurement  ulcépées  en  deux  points,  quoique 
la  ligature  eût  été  enlevée  au  quatrième  jour?  —  Dans 
quel  état  se  trouvait  la  veine  crurale  ouverte  par 
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inadvertance  pendant  l’opération?  et  les  autres  veines 
étaient-elles  enflammées? 

Section  XXX. — Pierres  dans  la  vessie  urinaire  et  litho¬ 
tomies.  —  Les  observations  qui. appartiennent  à  (jette  sec¬ 
tion  sont  au  nombre  de  six.  La  première  est  relative  à  un 
morceau  de  ces  petites  bougies  de  cire,  appelées  rats-de- 
cave  ,  introduit  dans  la  vessie  par  un  homme  de  36  ans  ; 
et  les  cinq  autres  concernent  des  calculs  dans  la  vessie 
urinaire.  L’opération  fut  pratiquée  chez,  tons  les  indivi¬ 
dus  qui  en  sont  les  sujets.  On  employa  la  méthode  de 
Lecat  chez  deux  d’entr’eux  qui  guérirent  parfaitement , 
tandis  que  chèz  les  quatre  autres  on  mit  en  œuvre  la  taille 
recto-vésicale ,  suivant  le  procédé  de  M.  Sanson ,  modifiée 
par  M.  Vaccà.  De  ces  derniers,  trois  se  rétablirent ,  et  un 
seul  succomba  deux  jours  après  l’opération.  C’était  un 
garçon  de  huit  ans,  dans  le  cadavre  duquel  on  trouva  les 
intestins  injectés,  contenant  beaucoup  de.  lombrichi ,  c’est- 
à-dire  ,  sans  doute ,  de  lombricoidi,  lombricoïdes  ;  la  por¬ 
tion  membraneuse  de  l’urètre ,  la  prostate  et"  lé  col  de  la 
vessie  épaissies  et  enflammées;  les  méninges  un  peu  in¬ 
jectées  et  les  principales  artères  phlogosé'es.  Le  rétablis- 
sement  des  premiers  ne  fut  pas  complet,  quoiqu’ils  Tes¬ 
tèrent  incommodés  d’une  fistule  recto -vésicale  ,  d’où 
suintait  un  peu  d’urine  quand  ils  faisaient  des  efforts  pour 
aller  à  la  garde-robe  ;  et  même  l’un  deux  était  resté  af¬ 
fecté,  à  la  suite  dé  l’opération ,  de  symptômes  gastro-en¬ 
tériques  et  d’un  engorgement  douloureux  du  testicule, 
gauche,  que  l’auteur  soupçonna  dépendre  de  la  lésion  du 
canal  éjaculateur  gauche  pendant  l’opération. 

Les  histoires  de  fœtus  monstrueux  qui  terminent,  l’on— 
vrage  sont  assez  intéressantes ,  et  paraissent  tracées  avec, 
beaucoup  de  soin  et  de  précision.  —  Chez  le  fœtus  qui 
fait  le  sujet  de  la  première  histoire,  la  bouche  était' im¬ 
perméable  ;  il  n’existait  aucune  trace  d’œsophage,  des 
poumons ,  d’estomac ,  de  foie ,  de  rate  et  de  pancréas  ; 
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les  extrémités  supérieures  manquaient  tout-à-fait  ;  il  n’y 
avait  qu’un  seul  rein  très-volumineux;  le  cœur  n’avait 
qu’un  seul  ventricule  et  une  seule  oreillette  ;  le  tube  in¬ 
testinal  consistait  en  un  seul  intestin  fort  court  et  fermé  à 
son  extrémité  supérieure  ;  le  crâne  était  dépourvu  supé¬ 
rieurement  et  antérieuremerit  de  parties  osseuses;  les 
méninges  formaient  uh  sac  plein  d’eau ,  et  le  cerveau 
sans  circonvolutions  était  réduit  aux  parties  qui  sont  si¬ 
tuées  à  sa  base ,  tandis  que  la  moelle  épinière  était  au 
moins  double  en  grosseur  de  l’élat  normal  cbez  un  fœtus 
de  l’âge  de  celui-ci ,  c’est-à-dire  de  six  à  sept  mois. 
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Académie  royale  de  Médecine. 

Section  de  Médecine.  • — Assemblée  générale  du  1  ,CTjuin.  —  M.  Mo¬ 
reau  a  lit ,  au  npm  de  la  commission  de  vaccine ,  un  rapport  sur  l’état  de 
la  Vaccine  en  France  ;  il  aebSUitè  proclamé  lés  noms  des  médecins  qui, 
par  le  grand  nombre  de  vaccinations  qu’ils  ont  pratiquées  ,  ont  mérité  des 

Ht.  Guerscnt ,  élève  interne  à  l’Hôtel-Dieu ,  a  lu  une  observation  sur  un 
anévrysme  variqueux  de  l’artère  et  de  là  veine  crurale. 

Section  de  Médecine.  —  Séance  dit  8  juin.  —  M.  Ÿéljpeàii  lit  un  mé¬ 
moire  sur  l’engorgement  lymphatique  des  membres:  abdominaux  chez lés 
femmes  en  couche.  Il  cite  trois  observations  particulières  sür  ce  Sujet. 
Dans  ces  trois  cas  on  à  trouvé  des  altérations  plus  ou  moins  profondes  de 
là  symphyse  sàéro-iliaque  du  côté  OÙ  existait  l’engorgement  du  membre  , 
des  épahchemens  purulens  dans  lepéritoiüé,  sur-tout  autour  des  organes 
génitaux  ,  des  abcès  disséminés  dans  le  .membre  malade  ;  enfin  un  mé¬ 
lange  de  pus  et  de  sang  concret ,  altéré.,  dans  les  veines  de  ce  membre  , 
aveb  trace  évidente  d’inflammation  de  leurs  parois  dans  deux  cas.  M.  Vel¬ 
peau  regarde  dans  -ces  différens  cas  l’altération  des  symphyses  comme  lé 
point  de  départ  de  la  maladie,  laquelle  s’est  ensuite  propagée  a  U  mem¬ 
bre.  Les  veines  ,  d’après  lui ,  ne  sont  affectées  que  consécutivement ,  Soit 
que  le  pus  qui  existait  dans  leur  cavité  y  eût  été  introduit  par  voie  d’ ab¬ 
sorption,  soit  qu’il  y  ait  été  primitivement  formé  ,  les  veines  se  sont  in. 
complètement  oblitérées ,  et  l’œdème  du  membre  en  a  été  le  résultat.  — 
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Ces  faits  comfir, nient,  pleinement  lés  recherches  de, Mi  Bouillaud Sur.  la 
caitse  dhin.certain; nombre d’hydi;qplsicé.  ,,  ■ 

M.  Renauldin  lit ,  au  nom  de  M.  Bourgeoise,  une  observation  .sur  un 
tœnia  .qui  a  été, complètement  expulsé  à  la  suite  de  l’cmploi.de  l’écorce  de 
grenadier.  .  .  .  1  .  : 

M.  Ferras, présente  un  estomac  qui ,  dans  un  point,  de  son  étend, ue.j 
offre  une  destruction  complète  delà  membrane  muqueuse. ;  au  dessous 
d’elle  il  n’existe  plus  que  quelques  débris  de  la  tunique  musculaire  ;  la 
membrane  séreuse  s’est  seule  conservée  intacte. 


—  Il  paraît  que  M.  Broussais  craint  beaucoup  pour  /e  ■Catéchisme  âè 
la  médeçine  physiologique  ;  «<qui  donc  le  jugera  comme  il  doit  l'étre  ? 
s’écrie  M.  Broussais ce  ne  seront  peut-être  pas  les  Joiïrnaux  de  Médecine 
de  Paris  ,  parce  qu’ils  sont  écrits  sous  l’iuflucnce  des  coteries..,.:...  »  Vous 
apprendrez  donc.qu’ilya  dans  notre  capitale  trois  coteries  médicales  très- 
distinctes.  La  plus  puissante  est  celle  des  ontologistcs  fatalistes  ,  qui  ont 
élevé  sur  lesdébris  de  l’ancienne  Faculté,  renversée,  par  l’ordonnance' de 
décembre  i8a3  ,  une  école  destinée  à  soutenir  Jès  vieux  systèmes  de  mé¬ 
decine  ,  en.  y  associant  toutefois  la  théorie  rasoricnne.  Les  humoristes, 
les  pinélistes  ,. les  browniens  ,  sc  ..sont,  ralliés  à  ce  groupe  ;  et  comme  ils 
agissent  sous  . l’égide  de  l’autorité  ,  ils.  espèrent  anéantir  la  docti  ine  phy¬ 
siologique  .'en;, s’opposant  ouvertement ,. et  sans  se  donqcr  la  .peine;  de 
feindre ,  à  Renseignement  qui  ladéyeloppe,  et  en  .retranchant  des,  thèses 
qui.leur, sont  présentées  toutes  les  propositions  et  jusqu’aux  expressions 
qui  en  portent  l’empreinte.  Cette  coterie  est  chargée  de  la  persécution  des 
élèves:  Elle  fait  fléchir,  toutes  les,  autres , ;parce  que  la.plupart  deçqux  qui 
les.composent.pnt  des  prétentions  à  l’ensejgnemcnt;  dopt  ie£ monopole  est 
désormais  açquisià  la  Faculté.  Déjà  nous  avons  vu  des  médecins  profon¬ 
dément  instruits  dans  la  doctrine. physiologique,  et  ;qui  depuis  long¬ 
temps  n’hésitaient  plus  à  lui  rehdre,  un  hommage  public  .pour  les  nom¬ 
breux  succès  qu’elle  lçur.  avait;  procurés ,  ab j  urer'  cette ,  doctrine  à  l’aspect 
dl une; chaire  de  la  Faculté,  ,et .s'efforcer, delà  mériter,  eu.  reppepjrat ,  dg- 
vantlebrs  juges  ,\ce  langage  obscur  et  barbare  pour  .lequel  ils  avaient, ou¬ 
vertement  témoigné  le  mépris  le  plus  profond.  C’est  à  ce  prix, que  les  mé¬ 
decins  doivent  acheter  aujourdïhùi  les  faveurs  de  1m, coterie  tout,e-puis- 
sante  que  nous  signalons.  La  seconde.cst  celle  des  médecins  de  Montpel¬ 
lier.  Paris  en  compte  un  assez  grand  nombre  dans  son, enceinte  :  ils  se 
sont  réunis,  pour  soutenir  l’honneur  chancelant  de  leur  ancienne  école- 
Ils  versent  également  la  critique  et  |Lc  sarcasme  sur  toutes  les  productions 
qui  ne  proviennent  ni  d’eux  ni  de  leurs. amis.  Le  pinélisra.c  n’est  pas  plus 
respecté  que  la  doctrincphysioLogimie  ;  et  tout  ouvrage  cpii  n’a.  pas  pour 
,  fondement.jes  élémens  ,  les  génies  ,  les  entités  mystérieuses ,  et  qui, n’est 
pas  .écrit  dans  un  s.tylc  vague  ,  ampoulé  ,  inintelligible  ,  est  par  eux  sacri¬ 
fié  sans  aucun  signe  de  pitié.  La'  troisième  ,  qui  est  la  plus  récente  et  la 
5.  20 
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plus  feiblë ,  sé  compose  des  pillards  de  là  médecine  physiologique  ;  cê 
sont  les  renards  du  jour  :  leur  objet  est  de  se  servir  dé  nôtre  doctrine 
pour  s’élever  au-dessus  de  leurs  concurrens.  Mais  Comme  il  leur  faut  des 
places  et  des  titres  pour  Se  donner  l’importance  qui  conduit  à  la  fortune , 
ils  se  gardent  bien  de  heurter  trop  rudement  les  différentes  sectes  ;  ils 
trouvent  toujours  ,  en  môme  temps  j  dans  les  ouvrages  qui  en  émanent, 
matière  à  la  critique  ,  à  la  louange  ,  et  même  à  l'admiration  •;  ils  ont  Sur¬ 
tout  le  pins  grand  soin  de  prodiguer  les  épithètes  flatteuses  au*  classiqaèS 
renommés  ;  de  répéter  à  satiété  qUè  la  doctrine  physiologique  est  la  con¬ 
séquence  nécessaire  des  travaux  de  toutes  les  sectes  :  qu’elle  est  extraite  en 
partie  de  tels  et  tels  auteurs  ;  et  ils  se  font  réciproquement  honneur  de 
chacune  des  découVërtes  qui  la  rendent  aujourd’hui  si  éclâtabtè.  Cçs 
Messieurs  s’imposent  aùssi  là  loi  de  'répéter  qu’ils  ne  sont  pas  cSclusib  ; 
qu’ils  profèssent  I’éclectbme  ;  et  pour  le  prouver  ib  ont  prb  le  parti  d’a¬ 
dopter  là  plupartdes  vieilles  diéuoiniiiations  ,  de  concéder  quelques  fiê- 
iviûS 'essentielles 'Uù*  anciéns  dûcteors  ,  qui  sont  bien  ’  loin  de  s’en  conten¬ 
ter  ,  et  d’adopter  des  médications  spécifiques  ,  dussont-clle3  être  contra¬ 
dictoires  dans  lêurs  effets.  Ils  ont  autant  de  masques  qu’il  y  a  depuis- 
sauces  à  ménager.  Ils  s’accordent  généralement  à  reconnaître  l’èxistence 
d’un  grand  nombre  de  partisans  fanatiques  de  M.  Broussais,  et  recom¬ 
mandent  contre  eux  les  précautions  les  plus  grandes  pour  éviter  la  séduc¬ 
tion.  C’est  â  ce' tràrff  caractéristique  que  l’Un  pourra  les  reconnaître. 

Les  ontologistés  fatalistes  défendront  la  lecture  du  Catéchisme  à 
leurs  adeptes,  parce  qU’ils  n’bnt  aucun  moÿèn  de  le  réfuter  ,  le  raison¬ 
nement  ne  trouvant  point  d’accès-dans  leur  théorie;  Les  monspelliens  dte 
la,  vieille  roche  l’accueilleront  avec  des  injures  ,  et  Chercheront  à  1er  ràva- 
îeV  àu-dëssoùs  des  productions  les  plus  chétives  ,  parce  qu’il  ést  simple  ', 
clair,  pereüàsii: ,  et  fiii’îl  ne  fait  qüé  trop  bien  sentir  la  futilité  de  letir 
pTiebUs  ët'Tés  vices  de  lèür  pratiqué  à  élëmens.  Les  pillards  éclectiques 
'aüiônt  l’air  dé  Ifii  prêter  iqUëltjüe  attention  -,  mais  ,  tout  ën  faisant  leur 
ÿif'bfit^dks  Vérités  iqü’il  contient  ',  ils  Ue  manqueront  pas  dé  lè  déchirer  à 
belles 'd'èUts',  pàrce  (ÿu’lt'ÿrdüvë  l’imité  «le  la  doctrine  physiologique  ,  et 
ijije'/s’ü  était  luy  chacun  d’ëux  Sè  verrait  arracher  un  fleuron  de  la  cou¬ 
ronné  dont  H  â  tant  déplaisir  â  ëe  parer.  »  {  Ann.  de  la  Méd.  physiôi/, 
avril  187.4.) 

NoükavbhS'cfii’d’èVOir  cïfèf  cë  passÿge  en  entier ,  parcé  qu’il  nous  >a 
paru  cüriëux  Sbns plus  d’ün  rapport.  Nous  n’ajouterons  qU’üne  seule  ré- 
'fleiipn  'pfcSiét,qUërsi  M.  Broussais  'ëdUtitiiie  de  se  montër'  la  tête  ,  dé  S’é- 
•ëhaUfferl’ïinSgirràtibna  ëë  pbibb.  ét  flë  's’isoler,  cbmnie  il  le 'fait,  de 
tous  les  hommes  inSti-üits  qui  ‘traVaillèUt  flé  bbUnè  *fbi  aux-progrés  de  la 
science,  il  Finira  par  propager  pent-iilrc  plus  d’erreurs  qu’il  n’en  a  dé¬ 
truit,  et  par  perdre  une  grande  partie  de  son  crédit.  Que  signifient 
)biltès  èes  déclamations ,  toutes  ces  inj Urës ,  toutes  ces  récriminations  ?  Ne 
peut.dttdoilc  être  d’un  avis  opposé  â  celui  de  M.’Broussais  >  sans  .être  un 
'  ontologisté-,  nii  fataliste ,  un  monspellten  ±  etc.  ?  Ne  peut-on  adopter 


VARIÉTÉS.  3oy 

quelques-unes  de  ses  opinions  sans  être  un  pillard  ?  et  faudra-t-il  louer 
aveuglément  toutes  les  productions  del’écolè  dé  M.  Broüésais?  Qui  vêtit 
tropprouver  souvent  ne  prouve- rien.  Quand  un  homme  te  plaint  de  foilt 
Je  monde ,  c’est  ordinairement  parce  qu’il  a  l’esprit  trouble' ,  ou  que  sa 
conscience  n’est  pas  tranquille. 

.«  —  Un  Journal  a  publié  le  tableau  suivant  sur  la  iüortalité  du  Val-dfe- 
•  Grâce  ,  pendant  cinq  années  consécutives  : 


Années. 

M.  Vaidt.  : 

M.  Des  Genettes. 

M.  PiEHRE. 

M.  BrocssAis., 

r8i5 

f:|  >  . 

I  :  16.  ‘ 

18 16. 

t  :  nS: 

lïf 

1817. 

1818. 

1  ;  }$'■ 

1  :  i6.‘ 

1  ;  4: 

1819. 

i  ,  1 

t  .-  iSl 

1  -i  8.’ 

,  D’après  ce  tableau,  M,  Broussais  perd  constamment  plus  de  ihalàçiés 
que  ses  collègues  ,  et  la  différence  est  même  effrayante.  Mais  cé  qui  nous 
fait  craindre  que  ce  docüment  ne  soi!  polit  aùthentigüe ,  b’cst  qüe  iiotife 
confrère  n!a  pas  fait  connaître  la  Source  d’où  il  l’a  tiré  ;  son  ‘iùipbrtiiWbk 
devait  pourtant  commander  plus  de  précautions.  S’il  était  exact ,  la  pra¬ 
tique  de  M.  Broussais  serait  jugée  d’une  manière  bien  défavorable  ,  et  S’il 
est  apocryphe i:ce  que  nous  n’osous  croire,  comment  qüalifiér  le  précédé 
.de  celui  qui  l’a  fait  publier  ?  Nous  pensiotis  que  M.  Broussais  s’explitfiife- 
rait  au  sujet  de, ce  relevé,  dans  le  dernier  Numéro  dé  sdn  Journal ,  triait 
nous  avons  été  trompés  dans' notre  attente.  t’'accusatiôn'  cst  cépéritîan't 
trop  grave  pour  que  ce  médfecin  continué  de  garder  lé  silencè  ,  e't  pour 
qüe  le  Journal  accusateur  n’indique  pas  la  source  bù  il  b  puisé. 

L — Un  Journal  b  dit  ,  eri  parlant  du  discoUrs  prononcé  par  M.  le  secre- 
tàire-perpètuel  de  l’Académie  royale  dè'Médecine',  lots  de  là  séâàcc  pu¬ 
blique  ,  que  «  jamais ,  peut-être  ,  depuis  Vicq-dtAiyr ,  tliiê  Soéië'tê  dé 
Médecine  n’avait  en  un  organe  pins  digne ,  et  entendu  Un  langage  plus 
noble  et  plus  entraînant.  »  Nos  confrères  dé  la"  A'évàè  Sont  trop  jcüriés 
sans  doüte  pour  avoir  assisté  à  ceS  séances  IdJennélléS'  d’ouvërtùré  dès 
cours  de  l’ancienne  Faculté  ,  dü  ils  ont  une  m'éitidirë  Men'  infidèië.s’ijs’ 
n’ont  conservé  auctin  souvenir  des  Thouret,  des  Fourcrdy ,  des  tèclbré, 
des  Halle  ,  des  Pinel,  des  Pèrcy ,  des  Dupùytrcn  et  anttés  ,  dont  le 
talent  brillait  d’un  si  vif  éclat  ,  lorsqu’au  commencement  de  l'année 
scholairc  ils  adressaient ,  au  nom  de  la  Facilite,  à  leufs  collègues  et 
à  leurs  nombreux  élèves  ,  des  discours  rièhés  dé  faits,  forts  de  choses  , 
et  aussi  profondément  pensés  qu’élëgammcUt  éérltS.  Ai'üéi ,  dàps  Uné  cir¬ 
constance  à-peu-près  semblable  à  celïè  ôù  ndusvtenôns  d’èritéridreM.  Pà- 
riset )  parlant  pour  la  première  fois- (lé  i3  octdbrc  de  l’cspi'it 

dans  lequel  avait  été  fondée  l’école  cfc  Médecine,  qui  réunissait  Ici' 
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deux  branches  de  l’art  de  guérir  ,  M.  ïhouret  rassemblait  dans  fin 
.  discours  plein  d’élégance  et  de  goût,  les  considérations  les  plus  'élevées 
sur  les  vues  dics  législateurs  qui  avaient  institué  les  trois  nouvelles 
Écoles’,  sur  l’amélioration  qui  avait  été  donnée  parla  loi  à  l’enseigne¬ 
ment  de  notre  art,  sur  les  différences  qui  existaient  entre  l’état  actuel 
decet  enseignement  et  oe  qu’il  avait  été  avant  la  , révolution  ,  et  enfit» 
sur  les  moyens  pris  par  l’École  pour  assurer  dans  son  sein  l’étude 
la  plus  étendue  des  diverses  branches  de  la  médecine.  L’année  sui¬ 
vante  (lei5  oclobrè  i8oo),j  M.  Fourcroy  parcourait  ,  avec  cette  fa¬ 
cilité  ,  cette  méthode  ,  cet  entraînement  qui  étaient  le  cachet  de  son  ta¬ 
lent  ,  toutes  les,  améliorations  que  l’art  avait  reçùes  dans  cette  célèbi;e 
École.  Ce  n’était  point  par  les  titres  accumulés  de  ces,  airiéliorations; , 
qu’il  cherchaità  frapper  l’imagination  de  son  auditoire  ;  c’était  son  atten¬ 
tion  qu’il  fixait  et  soutenait  par  l’exposition  rapide  et  claire  des  recher¬ 
ches  dont  il  rappelait  les  résultats  ;  c’était  une  instruction  solide  qu’il 
avait  la  magie  de  faire  pénétrer  dans  les  esprits  ,  en  donnant  à  chaque 
Objet  le  développement  nécessaire  pour  le  bien  faire  connaître  ,  et  sur¬ 
tout  pour  en  faire  conserver  le  souvenir.  Plus  tard  ,  ,1e  ai}. octobre  i8ot  , 
M.  Leclerc ,  dont  le  sens  était  si  débit,,  le  jugement  si- sïlr,  l’esprit  si 
juste,  l’fnstrqction  si  variée ,  l’art  de  bien  dire  si  remarquable ,  fit,  à  son 
tour  ,  connaître  tout  ce  qui  avait  contribué  à  l’agrandissement  de  l’in¬ 
struction  donnée  par  l’École  ;  il  exposa  les  faits  nouveaux  dont  la  science 
s’é  tait  enrichie ,  et.donna  un  aperçu  rapide  des  rapports  entretenus  par  le 
corps  enseigna nt'ayec  les  autorités  qui,,  appréciant  ses  lumières  et  sOn  expé¬ 
rience  ,  ne  manquèrent  jamais  de  le  consulter  sur  toutes  les  questions  im¬ 
portantes  de  médecine  légale  et  civile.,  Enfin  j  avec.  moins  d’éclat  dans  lè 
talent,  avec  .moins  de  séduction  daDS  l’art  de  transmettre  set  idées  en  public, 
mais  avec  plus  de  profondeur,  peut-être,  M.  Hallé,  dans  la  séance  du  27,  dé¬ 
cembre  1802  ,  sut  habilement  faire  l’éloge  dé  l’ancienne  Eaculté  de  Mé¬ 
decine,, de  l’Académie  royale  de  Chirurgie,  delà  Société, royale  de  Méde- 
'•  cine  ,  et  prouver  que  ,  digne  héritière  de  ces  corps  illustres  ,  la  nouvelle 
École,  avec  plus  de  moyens  de  faire  faire  des  progrès  à  la  science,  saurait, 
à  l’aide  de  la  Société  académique  formée  dans  son  scia  ,  faire  fructifier  et 
étendre  fous  ces  moyens.  Si  nous  .voulions  entrer  aussi  dans  que)  qucs  détails 
sur  les  discours  prononcés  en  pareille  .circonstance  par  MM,  Pinel,  Percy 
et  Dupuytren,,. nous  dirions  que  nul  n’était  plus  capable>que.le.prcmior 
de  faire  sentir  l'excellence  de  la, .médecine  hippocratique  ,  et  qué  nul 
n’a  mieux  réussi  ;  que  le  second,  a  loué  M .  Sabatier  comme  il  méritait  de 
l’être ,  c’est-à-dire,,  avec  cette,  éloquence  du  cœur  et  de  l’esprit,  enrichie 
d’une  érudition  vaste  et  choisie  ;  que  le  troisième  enfin ,,  qui  doit  ahx  épreu¬ 
ves  3es,  connours  le  haut  rang  qu’il  o.ecupe.en  chirurgie,  a  parlé  de.cp  genre 
d’épreuves  avec  une  supériorité,  une  conviction. qui  n’appartenaient  qu'à 
l’homme  distingué  qui ,  par  son  mérite  seul,  a  laissé  derrière  lui  presque 
tous  ses  devanciers.  Nos  confrères,  de  la  rerue  ont-ils  oublié  aussi  l’élo¬ 
quence  des  Barthez ,  des  Foûquet  et  des  Dumas,  qui  ont  répandu  tant  do 
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gloire  sur  la  célébré  école  de  Montpellier?  N’ont-ils  point  lu  les  brillàiis 
discours  prononcés  par  M.  Alibert  à  la  Société'  médicale  d’émulation? 
Voilà  des  orateurs  dignes  d’admiration  et  de  beaux  modèles  à  imiter  ! 
Personne  plus  que  nous  n’est  disposé  à  payer  au  discours  de  M.’Pariseb  • 
le  tribut  d’éloges  qu’il  mérite,  mais  il  nous  paraît)  uste  défaire  lapait 
de  chacun  ,  et  de  ne>pas  louer  les  uns  ‘au  détriment  des  autres. 

—  M.  Dubled  vient  de  publier  dans  les  Annales' de  M.‘  Broussais , 
une  observation  d’inoculation  de  l’affection  syphilitique  ;  le  sujet  de  l’ex¬ 
périence  était  M.Duhléd  lui-méme.  Du  pus  a,  été  pris  sur  un  chancre 
vénérien  à  l’aide  d’une  lancette ,  eta  été  inoculé  dans  la  peau  de  l’avant- 
bras.  Une-vive  douleur  au  moment  de  la  piqûre  a  été'le  seul  accident  de 
cette  opération.  Le  bras  a-été  entouré  d’un  linge  ,  et  le  deuxième  jour  la 
guérison  était  complète.  Mais  on  assure  que  Ml  Dubled  s’çst  refusé  à  se 
laisser  inoculer  d’après  certaines  conditions  proposées  par  la  commission 
de  l’Académie  royale  de  Médecine  chargée  de  l’examen  dé  cètte  observa¬ 
tion.  La  commission  demandait  que  l’inoculation  fut  faite  sur  le  gland  , 
le  pénis  étant  dans  un  état  d’érection.  Il  nous  semble  en  effet  qu’il 'était 
nécessaire  de  placer  le  sujet /de  l’expérience  dans  les  mêmes  conditions, 
que  les  individus  qui  s’exposent  à  l’infection  ou  à  la  contagion  syphilitique. 

—  M.  Fages  ,  l’un  des  professeurs  de  chirurgie  les  plus  distingués  de  la, 
Faculté  de  Médecine  de  Montpellier  ,  vient  de  mourir.  Parmi  les  préten- 
dans  à  sa  chaire  ,  on  cite  déjà  MM.  Berard  professeur  particulier  de 
pathologie ,  Delmas  ,  chef  des  travaux  anatomiques  à  Montpellier,  Pro¬ 
vençal  ,  professeur  dé  zoologie  à  la  Faculté •  déi  sciences  de  la  même  ville-. 

—  M.  Jamçs  Leroy  nous  adresse:  la  réclamation  suivante-  :  «  Dans  le 
dernier  Numéro  des.  Archives  ,  vous  avez  inséré,  un  article,  relatif  aux 
instrumens.lithopriones  ou  lithontripteurs  :  bien  que  l’auteur,  M.  Heur- 
teloup ,  eût  une  entièremonnaissance  des  discussions  qui  se  sont  élevées  , 
entre  M.  Civiale  et  moi,  et  qu’il  sût  parfaitement  ce  que  chacun  de  nous 
a  le  droit  de  revendiquer ,  il  a  . pensé  devoir  garder-sur  mon  compté  un 
silenqe  absolu.  Si  je  l’en  crois  ,  c!est' par  amitié  pour  moi  ,  et  seulement 
dans  la  crainte  d’affaiblir  ma  défense  ,  qu’il  en  a  agi  ainsi  ;  jé  lui  fais 
donc  mes  remerciemens ,.  quoique,  je  ne  comprenne  pas  très-bien  com¬ 
ment  il  se  fait  que  je  lui  en  doive;  privé  des  secours'de  sa  plume",  je1  ha¬ 
sarderai  quelques  m’ots  dans  l’intérêt  de  ma  cause.  Mon 'intention  n’est- 

•  ppint  d’entrer  dans  dé  grands  , détails  ;  je  rappellerai  seulement  que  peu 
de  jours  après  la  lecture  du  rapport  de  M.  Percy,  je  fis  distribuer  à  l’A¬ 
cadémie  des  sciences  une  réclamation  dans  laquelle  j’avance,  i.°  que 
M,.  Percy  lui-méme ignorait  un  mois  avant  défaire  son  . rapport  jle  con¬ 
tenu  du  manuscrit  de.  M.  Civiale  resté  entre  ses.  mains /depuis  i8i8r 
a.®  que  le  célèbre  rapporteur  , ,  d’après  les  idées  vaguement;  exprimées 
dansle  manuscrit  ,  et  Le§  dessins  qui  y  sont  joints,  avait  toujours  regarde* 
comme  impraticables  les  projets  de  M-  Civiale ,  et  que  c’est  polir  ce;  motif 
qu’il  ne  fit  point  de  rapport  à  la  Faculté  deMédcoine  ;  3."  que  M.Uiviale  , 
4gns  Jl’cspace  de  six  ans,  n’a  point  fait  , d’expériences. sur  les  cadavres.; 
qu’il  n’a  point  fait  exécuter  d’instrumens  propres  à  briser  les  calculs  vési-j. 
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eaux  ;  et  que  ce  n’est  qu’en  1822  qu’il  est  sorti  de  son  inaction ,  lorsqu’il 
apprit  que  j’avais  prouvé  ce  qu’il  n’avait  fait  que  soupçonner.  L’Institut 
prenant  en  considération  ma  réclamation  ,  la  renvoya  aux  mêmes  com¬ 
missaires  qu’Uj  avait  chargés  d’examiner  le  procédé  nouveau.  Jusqu’ici 
M.  Civiale  ne  m’a  point  fait  de  réponse ,  .et  son  silence  m’autorise  à  con¬ 
clure  que  sous  ie  triple  rapport  de  la  publication  ,  de  la  fabrication  des 
instrumens ,  et  des  expériences  cadavériques ,  la  priorité  m’appartient. 
Pour  tout  le  reste,  jé  rends  à  M.  Civiale  la  justice  qui  lui  est  due;  les 
heureuses  tentatives  qu’il  a  faites,  sur  le  vivant:  m’ont  d’autant  plus  réjoui 
que  j’avais  à  la  réussite  un  intérêt  direct  j  j’ai  même  travaillé  de  tout  mon 
pouv.oir  à  éloigner  les  doutes  que  la  merveillquse  histoire  du.  haricot 
germé  au  centre  d’up  calcul  avait  fait  naître  dans  quelques  esprits  trop 
sévères.  Cependant  je  n’ai  point  rêvé  la  perfection  deprocédé  à  la  pro¬ 
priété  duquel  l’un  et  l’autre  nous  avons  des  droits  ;  j’ai  signalé  quelques 
défaits  qui  m’ont,  jusqu’à  ce  jour ,  empêché  de  le  mettre  en  usage  sur 
le  vivant,  et  que  je  m’efforce  en  ce  moment  de  faire  disparaître.  Que 
M.  Civiale  en  fasse  autant  de  son  côté,  qu’il  agisse  à  mon  égard  avec 
franchise  ,  alors  la  lu  tte  qui  s’est  élevée  entre  nous  tournera  au  profit  de 
la  science.  »,  ■  .  ‘ 

—  On  trouve  dans,  la  Gazzelta  di  Fireazç ,  du  i3  novembre  1823, 
i’articlÿsuLvant  :  «  Imola,  9  octobre  1823  :  Dans  l’objet  de  rendre  à  la 
r;jte  habilité,  de  M.  Joseph  Giorgi ,  lé  tribut  d’éloges  qu’il  mérite  ,  et 
eu  même  temps  pour  f|jre  connaître,  autant  qu’il  est  convenable ,  le 
succè?  dos  heureuses  opérions  de  lithotomie  qu’il  a  exécutées  dans- 
cette  ville  où 1 ,  depuis. cinq  ans,,  U  remplit  les  fonctions  de  premier  chi¬ 
rurgien ,  nous  nous  faisons  un  dov.oir.  de  publier  que  cet  habile  opéra-’ 
feü£  a  pratiqué  onze  opérations  de  lithotomie  ,  dont  la  première  par  l’ap- 
pprèil:  latéral ,  la  seconde  suivant  la  méthode  de  Sanson ,  comme  il  conste 
de, lg. lettre,  adressée  par  1VL  Giorgi  à  M.  le. professeur  Vaccà  Berlinghieri  , 
çn  datfi  d>J'6  mars  -i8a3 ,  publiée  à  Imola ,  et  les  neuf  autres-  opérations 
suivant 'la  méthode  recto-vésicale  pratiquéepar  le  célèbre  professeur  de 
IJi^e.  Jfç  tant  d’ihdiyicjus  -  opérés  ,  il  n’én  est  pas  mort  un  Seul  ;  et  entre 
leÇjneuf  opérés  selon  la  dernière-méthode ,  que’  ce  professeur  a  adoptée 
connue,  préférable  à  toutes  les  autres  (quoïqu’en disent  plusieurs  chirur¬ 
giens  respectables  et  quelques  praticiens  attachés  à  leurs  anciennes  ha¬ 
bitudes -,  ou  d' injustes  adversaires  ) ,  on  compte  un  enfant  de  six  ans  ,  un 
cn/âfit  de  six  mois  ,  un  de  cinq  ans  ,  un  dé  neuf  ans1 ,.  un  dé  quatre  ,  une 
fille,  dé. douze  ans  ,  deux  garçons  dé  douze  ans  ,  et  enfin  un  homme  de 
cie.quahte-te9w  ans.  La  petite  fille  de  douze  ans  fût  taillée  par  la  méthode 
ya^ïio-vësiçale.  Tous  les  opérés'  vivent ,  et  aucun  n’est  resté  incommodé 
de  la  Fistule  ;  accident  qn’on  exagère  ët  redoute  trop ,  et  qui  dépend  sou- 
Vint,  de  l’opéj-atèiir:  Mais  les  personnes  -  qui  attribuant  à  une  méthode 
qu’ilg n’entendent  pas  et  qu’ils  pratiquent  mal ,  les  conséquences  de  leur 
manière  irréguliéré  d’opérer  si  allés  ont-  pii ,  jhsqu’à  présent ,  en  impo¬ 
ser,  par  leur  opinion-ot  par  leurs'  écrits,  allés  seront  finalement  condam- 
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nées  au  silence  par  les  résultats  heureux  de  M.  le  professeur  Vac.cà  ,  de 
M.  Giorgi  ,  etc.  ;  résultats  qui  démontrent  la  valeur  de  la  taille  recto- 
vésicale  ;  méthode  heureusement  âdoptét  et  préconisée  par  le  savant 
professeur  de  clinique  chirurgicale.à  Pisfi.  » 

—  On  s’occupe  avec  succès  ,  depuis  quelque  temps  ,  du  traitement  des 
déviations  de  la  colonne. vertébrale.  Plusieurs  ctablissemens ,  formés  d’a- 
bord  pour  la  cure  des  pieds-bots ,  reçoivent  maintenant  et  guérissent  des 
bossus.  Il  existe  à  Paris  plusieurs  maisons  de  ce  genre  ;  il  en  existe  aussi 
une  à  Morlay  en  Lorraine.  On  peut  réduire  à  trois  le  nombre  des 
procédés  mis  en  usage.  Les  uns  se  servent  de  machines  qui  exercent 
une  traction  graduée  et  continuelle  sur  la.  colonne  vertébrale  ;  d’autres  se 
(intentent  de  fortifier  par  des  exercices  gymnastiques  le  côté,  du  corps 
afiaihli  par  Pinaction  ;  enfin  ,  quelques-uns  rétablissent  l’équilibre  mus  ¬ 
culaire  eu  faisant  marcher  tous  les  j  ours  les  malades  à  l’aide  dé  béquilles , 
et  chaque  jour,  le  plus  long-temps  possible..  On  fait  encore  usage  de  cor¬ 
sets  propres  à  tenir  la -taille  droite  à  mesure,  que  la  colonne  se  redresse. 
D’ici  à  peu  de  temps  nous  ^présenterons  à  nos  lecteur  s  Un  travail  sur  ce 

««jet-  . .*  ., 

—  M.  lo  dodeur  Grateloup ,  de  Bordeaux,  nous  adresse  quelques  cohr 
sidérations  suivies  de  cinq  Observations  ,  sUr  la  maladie  dite  tachetée 
hémorrhagique  de  Werlojf  ;  qn  voici  les  corollaires'  :  r.°  cette  affection 
a  les  plus  grandes  analogies  avec  lé'sfcbrbuf  ;  2.p  elle  naît  sous  les  mêmes 
influences  qui  causent  le  scorbutj-celui-cilà  favorise  ;  :î.°  son  siège  èst  dans 
le  système  capillaire  muqueux  et  dermoïde  ;  4-°  les  hémorrhagies  dont 
elle  s’accompagne  démon  trent  cette  proposition ,  et  doivent  être  envisa-r 
gées  comme  passives  ou  d’un  caractère  asthénique  ,  puisqu’elles  cèdent  à 
l’emploi  des  toniques  et  des -astriUgenj  ;  5.°  ‘  la  maladie  n’est  pas.  contar' 
gieuse  ;  6.°  elle  est  sporadique  (  Brachet  )  ;  y."  quoique  idiopathique ,  elle 
peut  succéder  au  véritable  scorbut  et  à  d’autres  affections  (Béllo- 
fonds  ,  etc.  )  ;  8.°  son  prognostic  est  incertain  ;  gi°  le  traitement  le,  plus 
avantageux  qu’on  puisse  lut  oppôseb  consiste  dans  l’usage  des  antiscorbur 
tiques  ,  des  toniques ,  du  quinquina  à  haute  dose  -,  des  boissons  acidulées , 
des  frictions  excitantes  ,  du, régime  fortifiant.  •  •  • 

—  M.  Magendie  publie  dans  le  dernier  Numéro  de  son  Journal ,  deux 
notes  fort  curieuses  sur  les  usages  des  nerfs  de  la  première  et  de.  la  cin¬ 
quième  paire.  Il  paraîtrait  résulter  des  expériences  de  M.- Magendie  ,  que 
la  première  paire  n’est  pas  le  siège  de  l’odorat- ,  et  que  la  cinquièihe  paire 
préside  à  l’olfactipn- ,  à-la  vision  ,  à  Bauditiôn,  au  sens  du  goût,  et  à  la 
sensibilité  des  parties  où  il-.se  distribue-;  én  Un  mot  ,  que  ces  nerfe'sôiïf -le 
^iege  de  tous ‘les  sens.  Leur  section  détermine  peu-à-peu  une  inflamma¬ 
tion  vive  du  globe  de  l’oeil ,  avec  insensibilité  complète  de  la  partie  en¬ 
flammée.  Les  narines,  la  bouche,  la- langue  présentent  également  des 
altérations  remarquables.  Nous  ferons  connaître  ces  résultats ,  avec  plus 
4e  détails  ,  lorsque  le  travail  de-M.  Magendie  sera  terminé. 
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ÿade  mecum  du  jeune  médecin  ;  par  F.  M.  T.  Bourgeoise  ,  D.-M.-P „ 

>/  •  Deuxième  édition. 

Malgré  l’éténdiie^en  apparence  très-grande  de  là  science  ,  les  -vérités 
fondamentales 'qui  la  composent  sont  encore  en  assez  petit  nombre  ,  et  ' 
pourraient  être  réunies  dans  bien  peu  de  volumes ,  s’il  était  toujours  pos¬ 
sible  de  lés  sdparèr  distinctement  des  erreurs  qui  les  offusquent  e,t  qui  en 
déroberont  sans  douté  encore  pendant  long-temps,  un  grand  nombre  à 
nos  regards.  Beaucoup  de  médecins  se  complaisent  dans  cette  idée  qui  en 
guide  lin  bien  plus  grand  nombre ,  en  quelque  sorte ,  à  leur  insu.  Nul 
doute  qu’il  ne  faille  attribuer  à  cette  disposition  des  esprits,  et  d’avidité 
avec  laquelle  sont  accueillis  les  ouvrages  qui  permettent  d’offrir,  sous  un 
petit  Volume’,  T'ensemble  des  faits  corinus  ,  *t  l’ardeur  avec  laquelle  plu¬ 
sieurs  hommes  d’un  vrai  mérite  se  livrent  à  leur  composition.  Si  aucun 
d’eux  n’a  èncore  atteint  complètement  le  but  de  ses  efforts ,  chacun  nour¬ 
rit  l’espoir  bien  franchement  partagé  par  le  public ,  de  pouvoir  y  parvenir. 
Nous  signalons  avec  plaisir ,  comme  forhavancée  dans  la  bonne  route, 
la  seconde  édition  du  Fade  mecum  deM.  Bourgeoise. 

Le  Vadé  mec.um  se  divise  en  deux  parties.  La  première  a  pour  titre  : 
Précis  de  médecine  ;  la  seconde  ,  -Abrégé  de  pharmacologie.  Le  Précis 
de  médecine ,  quoique  traitant  des  maladies  par  ordre  alphabétique  ,  est 
cependant  disposé  de  manière  à  réunir:  dans  le même  groupe  la  plupart 
des  affections  analogues;  il  offre,,  par  conséquent,  les  avantages  d’un 
Dictionnaire  et  d’un  Traité  méthodique.  Cfest  ainsi ,  par  exemple,  qu’au 
mot  hémorrhagie,  on  trouve  la  description  de  l’épistaxis,  de  l’hématémèse, 
de  l’hémentérie ,  du  flux  hémorrhoïdal,  de  lîhémàturie ,  des  hémorrhagies 
sans  nom  particulier  qui  ont  été  obsetvèes  dans  les  tissus  cutané ,  séreux , 
Cellulaire  et  synovial  ;  des  hémorrhagies  qui  ont  lieu  dans  la  profondeur 
des  organes ,  telles  que  l’apoplexie  cérébrale ,  pulmonaire  ,  etc.  ;  au  mot 
Jièvre  j la  description  de  toutes  les.  affections  qu’à  tort  ou  à  raison  on 
Continue  encore,  à  présent  de  ranger  dans  cette  seule  et  même  classe,  pour, 
laquelle  M.  Bourgeois  adopte ,  à  de  légères  modifications  près,  la  classifi¬ 
cation  du.  professeur  Pinel.  Les  causes,,  les  symptômes  et  le  traitement 
des  nombreuses  maladies,  que  renferme  la  première  partie  du  Vade 
inecum,  sont  traités  d’une  manière,  aussi  précise  et  aussi  complète, 
malgré  son  extrême  concision ,  que  peut  le  comporter  un  pareil  sujet. 
Libre  de  toute  idée  préconçue ,  ami  de  la  vérité,  l’auteurme suit  exclusi¬ 
vement  aucune  doctrine,  et  slarrête  franchement  à  ce  qu’il  croit  être  vrai. 
.La. deuxième  partie ,  ou  celle  qui  traite  de  la  pharmacologie  ,  est  sur-tout 
remarquable  en.cela  qu’elle  renferme  un  choix  très-bien  fait  dé  formules 
extraites  d’un  grand  nombre  de  volumes  où  elles  étaient  éparses. 

‘  '  Ro  CHOUX. 
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Plantes  usuelles  des  Brasiliens  ;  par  M.  Auguste  de  Saint-Hilaire  , 
correspondant  de  l’Académie  des  sciences.  Première  livraison.  In—  4.“ 
avec  cinq  plajiches.  1824-  A  Paris ,  chez  Grimherl ,  libraire ,  et  chez 
Béchet  jeune ,  libraire,  place  de  l’Ecole  de  Médecine ,  N.°  4. 

La  Flore  d’Europe  présente ,  pour  le  médecin  -praticien  ,  des  végétaux 
qui  peuvent  remplir  presque  toutes  les  indications  thérapeutiques  qu’of¬ 
frent  les  maladies.  Aussi  est-ce  spécialement  les  plantes  médicinales  "du 
pays  où  il  exerce  ,  que  le  médecin  doit  étudier.  Néanmoins  comme  il 
existe  encore  un  grand  nombre  de  rd'édicamens  exotiques  que  les  plantes 
européennes  ne  sont  pas  encore  parvenues  à  remplacer ,  l’élude  des  sub¬ 
stances  médicinales  que  l’on  tire  des  pays  lointains  mérite  aussi  de  fixer 
son  attention.  Certes  ,  nous  possédons  parmi  les  végétaux  qui  croissent  en 
Europe  ,  des  substances  amères,  astringentes,  toniques  ,  émétiques  ,  aro¬ 
matiques  ,  etc.  ;  mais  cependant  le  quinquina ,  le  café,  l’ipécacuanha  , 
la  canclle  ,  n’ont  pu  encore"  être  remplacés ,  et  long-temps  encore  on  sera 
forcé  de  les  aller  chercher  en  Amérique  et  dans  l’Inde.  D’ailleurs ,  l’in- 
fluenqe  des  climats  exerçant  une  influence  marquée  sur  les  productions 
du  règne  végétal, les  me'dicamens  exotiques  qui  nous  viennent  des  deux 
Indes ,  devront  généralement  avoir  des  propriétés  plus  actives  que  ceux  de 
pays  plus  septentrionaux. 

Grâces  soient  rendues  aux  naturalistes  qui  ,  dans  le  cours  de  leurs  loin¬ 
tains  voyages ,  ont  bravé  tous  les  périls  et  supporté  de  longues  fatigues :> 
de  cruelles  privations ,  pour  enrichir  leur  patrie  de  quelques  productions 
utiles  pour  les  arts  ou  le  soulagement  de  l’humanité. 

M.  Auguste  Saint-Hilaire,  connu  dans  la  science  par  d’excelleus  Mé¬ 
moires  de  botanique  ,  vient  de  parcourir  pendant  sept  ans  toutes.lcs  con¬ 
trées  du  Brésil.  Il  en  a  étudié  et  décrit  toutes  les  productions  avec  un  soin 
et  une  exactitude  parfaite.  Pendant  ce  long  Voyage  à  travers  un  des  pays 
les  plus  riches  du  globe,  il  a  porté  une  attention  particulière  sur  toutes 
les  productions  utiles  ,  et  spécialement  sur  les  plantes  médicinales.  A  sou 
retour  ,  il  a  résolu  de  publier  un  ouvrage  sur  les  plantes  médicinales  du 
Brésil ,  envisagées  sous  les  rapports  botanique  et  médical.  . 

La  première  livraison  de  cet  ouvrage  vient  de  paraître.  Elle  renferme 
cinq  planches  lithographiées  ,  et  la  description  détaillée  de  huit  plantes 
médicinales  employées  au  Brésil.  Nous  allons  les  passer  rapidement  eu 
revue  ,  et  signaler  ici  ce  qu’elles  offrent  de  plus  intéressant. 

i.°  Stfychnos  pseudoquina  ,  ou  qu'ma  do  Campo.  Nous  avons  déjà  fait 
connaître  ,  dans  un  des  premiers  Numéros  de  ce  Journal ,  cette  écorce 
dont  on  fait  un  fréquent  usage  au  Brçsil ,  où  elle  remplace  les  quinquina 
du  Pérou  et  de  la  Colombie.  C’est  une  exception  bien  remarquable  que 
de  voir  une  plante  appartenant  au  .  même  genre  qui  fournit  la  noix  vo  ¬ 
mique  ,  la  fèv<>Saint-Ignace ,  le  bois  de  coùleuvre'c,  cf  probablement  là 
fausse angusturc, m’offrir  ni  dans  scs  propriétés,  ni  dans  sa  composition 
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chimique,  rien  qui  rappelle  ses  redoutables  pongénères.  En  effet,  le 
quina  do  Campo  est  un  médicament  amer  ,  tonique  et  fébrifuge ,  dans 
lequel  il  n’existe  aucune  trace  de  strychnine. 

3 .“'Cinchona  fetruginea;  3.“  ciiichona  Vetlozii  ;  4.°  àinchona  remi- 
jiana.  Ce?. trois  espèces  nouvelles  appartiennent,  au  véritable  genre  em- 
chona,  qui  fournit  les  écorces  de  quinquina  du  commerce.  Jusqu’à  pré¬ 
sent  les  espèces  de  ce  genre  n’avaient  été  trouvées  que  dans  l’Amérique 
spagnole ,  c’est-à-dire,  au  Pérou ,  à  la  Nouvelle-Grenade,  etc.  C’est 
un  fait  de  géographie  botanique  fort  important,  que  la  découverte 
de  véritables  espèces  de  quinquina  dans  les  montagnes  du  Brésil.  Leur 
écorce  est  amère  et  astringente,  comme  celle  des  quinquina  de  l’Amé¬ 
rique  espagnole  ;  elle  est  employée  comme  fébrifuge  par  les  habitans  des 
contrées  où  croissent  ces  espèces.  L’analyse  chimique  n’en  n’a  pas  encore 
été  féite,  mais  il  est  plus  que  probable  qu’elle  y  fera  découvrir  les  mêmes 
principes  que  dans  les'  écorces  du  Pérou. 

5,“  Exoslernma  cuspidalum  ;  6.°  Exoslemnia  australe.  Lç  genre 
exostemma  n’est  qu’un  démembrement  du  genre  cinchona;  il  renferme 
les  espèces  qui  ont  les  étamines  saillantes  hors  de  la  corolle.  C’est  à  ce 
genre  qu’appartiennent  les  écorces  désignées  sous  les  noms  de  quinquina 
pilon  ,  quinquina  des  Antilles  ,  qui  sont  loin  d’avoir  des  propriétés  mé¬ 
dicales  aussi  énergiques  que  les  quinquina  de  l’Amérique  espagnole.  Ils 
n’ont  fourni  à  l’analyse  chimique  aucune  trace  de  quinine  ni  de  cincho- 
nine.  Les  écorces  des  deux  espèces  nouvelles  décrites  par  M.  Auguste  de 
Saint-Hilàire  ,  son  t  moins  astringentes  e  t  moins  amères  que  celles  des  espè¬ 
ces  dugenre  cincliona.  Cependant  au  Brésil  on  les  emploie  dans  les  fièvres 
intermittentes  ,  mais  seulement  à  défaut  de  médicamensplus  énergiques. 

Euodîa  JebriJuga.  Le  genre i Evodia  appartient  à  la  famille  naturelle 
des  Rutacées.  L’écorce  et  même  le  bois  de  cfette  plante ,  dit  M.  Auguste  de 
Saint-Hilaire ,  sont  extrêmement  amers  et  astringens  ;  on  les  substitue  , 
avec  beaucoup  de  succès ,  au  quinquina  du  Pérou  ,  sur- tout  comme  fébri¬ 
fuges.  L’efficacité  de  ce  remède  doit  être  d’autant  moins  révoquée  en 
doute ,  que  ces  propriétés  se  retrouvent  au  même  degré  dans  une  autre 
plante  delà  même  famille,  le  fameux  cusparè  ou  an  gus  turc  vraie. 

8.°  Simaruha  versicolpr.  Les  feuilles  et  l’écorce  de  cet.  arbre  sont  d’une 
amertume  très-grande-  Elles  jouissent  absolument  des  mêmes  propriétés, 
que,  celles  du  simarouba, ordinaire ,  qu’ejles  peuvent  remplacer  dans  tous 
les  cas  ou  l’on  fait  usagp  de  ce  dernier  médicament. 

.  'Pelle  est  l’énumération  rapide  des  huit  plantes  décrites  par  M.  de 
Saint-Hilaire , .  dans  la  première  livraison,  de  ses  Plantes  usuelles  des 
Enasiliçns.  Ces  huit  espèces  s.ont  entièrement  nouvelles.  Les  descriptions 
qui  les  accompagnent  sont  tracées  avec  une  exactitude  et  des  détails  qui 
montrent  eu  M.  de  Saint-Hilaire  un  botaniste  profond  et  versé  dans  les. 
rapports  naturels  qui  unissent  lès,  différons  végétaux.  À  .  ces  descriptions 
botaniques  sont  joints  des  détails  curieux  sur  la  patrie  de  chaque  végé¬ 
tal  ,  sur  son  emploi  médical ,  etc. 
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Get  ouvrage  ,  qni  ne  formera  qu’un  petit  nombre  de  livraisons  ,  et  qui 
présentera  l’histoire  des  plantes  du  Brésil  les  plus  intéressantes  par  leurs' 
propriétés  médicales  ,  ,ne  peut  manquer  d’être  accueilli  favorablement  , 
non-seulement  par  les  botanistes  de  profession  qui  y  trouveront  des  ob¬ 
servations  importantes  sur  les  espèces  ,  les  genres  et  les  familles  naturelles 
qui  y  sont  mentionnées ,  mais  encore  par  les  médecins  et  lés  pharmaciens 
auxquels  il  offrira  de  nouvelles  ressources  pour  la  thérapeutique  et  l’his¬ 
toire  de  niiédicamens  nouveaux  dont  plusieurs  commencent  à  se  répan¬ 
dre  dans  le  commerce.  Nous  faisons  donc  des  vœux  bien  sincères  pour 
que  cet  ouvrage  important  soit  encouragé  et  obtionne  le  succès  que  lui 
méritent  son  utilité  et  les  talens  dé  son  auteur.  A.  Richard. 

Recherches  expérimentales  sur  les  propriétés  et  les  fonctions  du  système 
nerveux  dans  les  animaux  vertébrés;  par  P.  FlqüRENs.  Un  vol.  in-&.° 
de  33-1  pages.  AParis ,  chez  Crévot ,  libraire-éditeur. 

L’ouvragé  que  nous  annonçons  se  compose  do  plusieurs  mémoires  lus 
à  l’institut  par  M.  Flourcns ,  et  qui  renferment  une  série  défaits  nom¬ 
breux  dont  l’auteur  a  déduit  d;es  conséquences  que  nous  allons  rappeler 
succinctement,  en  y  joignant  quelques-unes  des  réflexions  qu’elles  nous , 
ont  suggérées.  Le  premier  mémoire  a  pour  objet  la  détermination  du  siège 
où  résident  les  facultés  de,  sentir  et  de  se  mouvoir,  propriétés  du  système 
nerveux  essentiellement  différentes  -l’une  de  l’autre,  li  a  conclu  de  ses’ 
expériences  que. lesineçfs, Spinaux,  là  moelle  épinière.,  la  moelle  alongée, 
les  tubercules  quadrijumeaux.,  sont  les  parties  qui  possèdent  la  propriété 
d’exciter  immédiatement  les  contractions  musculaires  sans  perception  de 
sensation ,  et  que  la  faculté  de  lier  ces  con trac  fions  en  mouvemens  d’en- 
semblç,  réside  dans  la  moelle  épin|èr,e.  En  conséquence  de  cette  propriété, 
M.  Eloiirens  avait  dit  d’abord  que  ces  diverses  parties  étaient  irritables, 
ffiby,  le,  tome  premier  des  Archives  dans  lequel  ce  mémoire-est  inséré  en 
entier.)  Mais  cette  application  nouvelle  d’une  expression  dont  le  sens  est 
fixé.  dans,  le  langage  médical,  pouvait  donner  lieu  à  des  contradictions 
choquantes;  :  c’est  pourquoi;  il  a  substitué  lie,  mot  dlexcitabililé  à  celui 
d’irritabilité  qu’oq.ÿi  trouve,  souvent,  répété.,  et  qui  ne  peut  que  jeter  de 
la  confusion  dans  lès  idées.  Recherchant  les  fonctions  particulières'  dé¬ 
parties  à  chaque  portion,  du  système,  cérébro-spinal ,  dùiutres  expériences-, 
lui;on,t;  appris  que.leS  lobçs  cérébraux  sont  le. siège  exclusif  des  sensations 
et  des  volitiona;  que  leur  ablation  totale  entraîne  avec  elle  l’abolition  de 
la  vue ,  celle  de  l’œil  droit  seulement  ,  si  le  lobe  gauche  seul  est  enlevé,  et- 
vice  versa  :il  en.  est,  de.  même  pour,  Fouie;  que  le  principe  qui  coordonne 
les  moùtemens  musculaires,  en  marche,  saut,  vol ,  station et  ceux  rela¬ 
tifs  à  la  préhension ,  est  placé  dans  le  cervelet-;  qu’aux  tubercules  quadri¬ 
jumeaux  ..appartient- le  principe, primordial  des  contràctions  d*  l’iris;  que, 
la  moelle  alongée  est  absolument  indispensable  à  Fexécution  dés  mou- 
vçnjens  spontanés,  ou  voulus. 
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Nous  ne  contesterons  pas  l’exactitude  des  résultats  qui  viennent  d’être 
énoncés;  nul  doute  qu’on  les  observe  en,  pratiquant  les  expériences  rap¬ 
portées  par  M.  Flourens.  Cependant  nous  pensons  qu’on  ne  doit  pas  en 
faire  une  application  trop  absolue  aux  lois  de  notre  organisation ,  et  qu’il 
ne'  faut  pas  admettre  rigoureusement  -les  conséquences  qui  semblent  -en 
découler.  Ainsi,  par  exemple,  il  est  généralement  reconnu  qu’une  sec¬ 
tion  complète  et  subite  de  la  moelle  épinière  en  deux  moitiés  ,  détruit 
complètement  l’action  de  la  partie  séparée  du  cerveau,  et  que  la  para¬ 
lysie  des  membres  inférieurs  en  est  immédiatement  la  suite.  Néanmoins, 
lorsque  l’interruption  de  continuité  de  la  substance  médullaire  de.  la 
moelle  rachidienne  est  le  résultat  d’une  altération  dont  les  progrès  ont 
marché  avec  une  extrême  lenteur;  il  peut  arriver  que  le  malade  conserve 
la  faculté  de  sentir  et  d’exécuter  des  mouvemens  volontaires ,  quoiqu’il  y 
ait  une  portion  de  la  moelle ,  entièrement  isolée  de  la  partie  du  système 
cérébro-spinal,  qui  détermine  la  volition.et  les  sensations.  Ce  phéno¬ 
mène  ,  constaté  par  plusieurs  exemples  que  nous  avons  consignés  dans  un 
autre  ouvrage,  et  si  contraire  à  ce  qu’on  remarque  journellement,  ne 
peut  s’expliquer  qu’en  admettant  que  les  diverses  portions  de  la  moelle 
rachidienne  peuvent  jouir  d’une  activité  spéciale,  indépendante  du  reste 
du  système  cérébro-spinal,  mais  qui  ne  se  manifeste  qu’ autant  que  la 
communication  de  ces  diverses  portions  ,  que  la  continuité  de  la  moelle 
épinière,  en  un  mot,-  n’est  pas  détruite  tout-à-coup.  En  dernière  ana¬ 
lyse,  ces  observations  et  plusieurs  autres  ,  (voy.  par' ex;- lé  dernier  n.°  des 
Archives), îont  voir  que  quelle  que  soit  l’analogie  qu’il  y  ait  entre  certài- 
ries  lésions  matérielles  d’tfn  organe,  opérées  au  moyen  des  vivisections ,  et 
celles  qui  sont  produites  dans  le  même  organe,  chez  l’homme,  par  une 
cause  morbide  particulière,  elles  n’agissent  pas  de  là  même  manière,  et 
il  est  loin  d’en  résulter  la  même  analogie 'dans1  les  phénomènes  qui  se 
manifestent  alors ,  -soit  que  cela  dépende ,  d’une  différence  inhérente  à 
notre  organisation ,  soit  que  l’état  de  maladie  modifie  les  propriétés  et  les 
fonctions  de  l’organe  affecté.  ...  i-  • 

Iliréshlte  du  second  mémoire,  d’abord,  que  les  lobes  cérébraux  sont 
également  le  siège  de  l’odorat  et  du  goût ,  et'que  ces  deux  sens  éprouvent, 
par  l’effet  de  certaines  mutilations,  des  altérations  analogues  à  celles  qu’on 
observe  dans  le  même  cas  pour  l’ouïe  et  la  vue.  Nous  ferons -à  ce  sujet  une 
remarque,  c’est  que  l’ablation  des  lobes  cérébraux  abolit  les  sens  du 
goût,  de  l’odorat,  de  l’ouïe,  quoique  l’origine  particulière  des  nerfs  qui 
président  à  ces  sensations,  ne  soit  pas  dans  les  lobes  cérébraux,  mais 
bien  dans  la  moelle  alongée;  et  qu’on  soit  par  conséquent  plus  naturel¬ 
lement  porté  à  admettre ,  d’après  ce.  qu’apprendi  l’anatomie ,  que  le' siégé 
de  ces  diverses  sensations,  réside  dans^a  partie  dé  la  masse  cérébrale  d’où 
leurs  nerfs  dérivent.  En  second  lieu,  la  lésion  des  lobes  cérébraux,  du 
cervelet  et  des  tubercules  quadrijumeaux  a  un  effet  croisé,  c’est-à-dire, 
que, Içsaymptômcs.  qu’elle  détermine  Se  manifestent  du  côté  opposé  seu¬ 
lement  ;  que  cet  effet  est  au  contraire  direct.,  pour  la  moelle  alongéeet 
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la  moelle:  épinière,  c’est-à-dire  ,  que  la  paralysie  ou  les  convulsions  olit 
toujours  lieu  du  même  côté  que  là  lésion.  Ce  Second  mémoire  est  Suivi 
d’un  supplément  qui  contient  lés  résultats  suivans,  qui  sont  intéressans 
quant  à  leur  application  à  la  pathologie  :  i.°  les  lésions  des  lobes  céré¬ 
braux,  des  tubercules  quadrijumeaux,  du  cervelet  ( quand  elles  né  dé¬ 
passent  pas  certaines  limités) ,  sont  suivies  de  guérison  de  I’brgàfie  SVec 
réintégration  complète  de  la  fonction;  a'.°  une  portion  assez  restreinte; 
mais  déterminée  de  ces  organes,  suffit  au  plein  et  entier  exercice  dé  leurs 
fonctions.  Après  avoir  reconnu  l’influence  qu’éxerçc  le  système  cérébro- 
spinal  sur  les-mouvemens  dits  volontaires,  il  s’agissait  d’étudier  «elle  qu’il 
exerce  sur  les.mouvémens  involontaires  ou  de  conservation,  c’est-à  -dire-, 
sur  la  respiration  et  la  circulation.  M.  Flourens  a  conclu  que,  dé  mémo 
qu’il  existe  pour  les  mouvemens  volontaires  un  organe  particulier  qui 
les  coordonne  (le  cervelet),  de  même  les  mouvemens  involontaires  ont 
un  organe  régulateur,  qui  est  la  moelle  alongéc,  dont  les  limites  sont 
d’un  côté  les  tubercules  quadrijumeaux,  de  l’autre,  l’originè  des  nérfs  de 
la  huitième  paire  inclusivement;  que  les  portions  dorsale  et  cervicale  de 
la  moelle  rachidienne  interviennent  comme  agens  immédiats  et  .détermi¬ 
nés  de  certains  mouvemens  respiratoires  ;  que  la  moelle  alongée  y'  inter¬ 
vient  seule  comme  premier  mobile  et  comme  principe  régulateur,  ainsi 
que  d^is  plusieurs  actes  qui  dépendent  de  la  respiration ,  comme  le.cri, 
le  bâillement,  certaines  attitudes,  certaines  déjections.  Quant  a  la'cir- 
culation  ,  le  système  nerveux  ne  l’influence  'que  d’une  manière  médiate  et 
consécutive  ;  car'  l’auteur  à  vu  cette  fohctioù  survivre  un  teinpsmoflsiidér- 
-râble  chez  des  animaux  'qui.venaiéntde  naître  ;  quoique  tout'leur  système 
nerveux  fût  déjà  détruit',  :et  q.ue  par  conséquent  tout  leur  sang  fût  noir) 
Cependant  la  éiroulation  uîest  pas  moins  danslune  dépendance  réelle  du 
système  nerveux puisqu’elle;  se  concentre  et  s’affaiblit  à1  mesure,  qu’on 
effectue,  la  destruction  dé  ce  système  :  cet  effet  se: remarque  presque;  subi¬ 
tement  d’abord  dans  la-circùlation  capillaire' qui -  annonce  en  quelque 
sorte  ainsi  l’atteinte  pobtée  à  la  circulation,  générale.'  On' voit  que  les  ex¬ 
périences  de  M.  Flourens  sont  confirmatives  de  celles  de  Wilson  Philip, 
mais  qu’elles  inGrmentlcèlles  de  Legallois  ;  qui' pensait  que  le  principe  de 
la-  circulation  dépendait'  inimédiatenièàt  de  la. -moelle  épinière  tout  en¬ 
tière.  {Datis  ùn  simple  afierçu  d’ùn  travail  plus:éténdu,  que  l’âuteur-  se 
propose  de  publier,  sûr.  Je  .grand  isympnthiqù'é),  il  annonce;  contred’opi- 
nion  de,  Bichat  ;  Lobstein  etWützer;:qne;leoganglion  semi-;luifaii!e  est 
constamment  et  très-énergiquement  excitable  ;  que  -  les  autres  ganglions 
ne  le  sont- que  de  léiè  cn  doin ,  et  à  un  degré,  très-faible,  et  qu’ainsi-ils 
transmettent  à  l’-àuimàl  'les  impressions  ou  irritations  qu’ils  éprouvent. 
Enfin  , -dans  un  dernier  mémoire  ,-  M.  FÏourens  a  exposé  lés  .expériences 
qu’il  a  tentées  dans  le  but  de  déterminer  l’action  de  .certaines  substances 
sur  h:  système  cérébro-spinal,  et  qui  l’ont-  conduit A  conclure-:  -qu’à:  une 
dose  déterminée;  l’opium,  la  ' jusquiame ,  la  laitue  yireuse ,  agissant  ifix- 
clusivém'ent  sur  les  lobes  cérébraux  ;  la  belladone  sur  les  tubercules  quu- 
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drijumeaux  ;  l’alcohol ,  lé  camplire  sur  le  cervelet  ;  la  noix  vomique ,  sut 
la  moelle  alongée;  qu’il  en  résulte  des  phénomènes  propres  aux  fonctions 
de  chacune  de  ces  parties,  et  qui  sont  absolument  les  mèmès  que  ceux 
causés  par  la  lésion  mécanique  de  ces  parties  ;  que  l’altération  physique 
que  ces  substances  déterminent  dans  l’orghne,  consiste  dans  une  taché 
d’un  rouge  vineux,  due  à  une  ïnjeetion  des  vaisseaux  capillaires  de, la  par¬ 
tie.  Nous  nous  bornerons  à  ce  résumé  succinct  de  l’ouvrage  de  M.  Floù- 
i;ens  ;  il  suffira  pour  donner  une  idée  de  son  importance ,  et  pour  le  signa¬ 
ler  parmi  les  travaux  publiés  sur  le  système  nerveux ,  comme  un  dé  ceuï 
qui  offrent  le  plus  d’intérêt  sous  le  double  rapport  de  la  physiologie  et  de 
la  pathologie ,  quoique  nous  pensions  qu’il  soit  difficile,  d’après  l’état  ac¬ 
tuel  de  la  science, j  d’admettre  sans  restriction  toutes  les  conclusions  adop¬ 
tées  par  l’auteur.  Olliviej  ;  d’Angers. 


Essais  sur  la  Médecine  du  coeur ,  auxquels  on  a  joint  les  principaux 
discours  prononcés  à  V ouverture  des  cours  d'anatomie ,  d’opérations 
et  de  chirurgie  clinique  de  l  ’HÔtel-Dieü  de  :Lfon  ;  par  MiRe-ANtOXNË 
Petit.  Deuxième  édition:  Vri  JW.  îm 8.° 

M.  A  Petit  a  laissé  des  souvenirs  honorables  plutôt  que  des  preuves 
nombreuses  de  l’habileté  avec  laquelle  il  a  exercé  et  professé  la  chi¬ 
rurgie.  Ravi  à  la  science  par  une  mort  prématurée,,  le  tempsjui  a. man¬ 
qué'  pour  rédiger  les  résultats  de.  son  expérience,  et  cependant  peu 
d’hommes  ont  joui  d’une  célébrité  moins  contestée;  on  peut  en  trouver 
la,  cause  dans  soit  mérite  littéraire  qui  a  jeté  un  si  vif  éclat  sur  sa 
gloire  comme  praticien.  Il  publia,;  comme  on  sàit  ;  Sous  4e  titre  à'Essai 
sur. la  médecine  du  coeur,  des  épltres  où  il  expose  les  difficultés  et  les 
chUgrins  attachés  à  l’exeroiôé  de  la  médecine,  ainsi  que  les  devoirs  nom¬ 
breux  et  sacrés  que  s’impose  celui  qui  vbut  s’y  consacrer.  Ges  épîtres-,  où 
les  conseils  qu’il  donné  à  son  jeune  élève  sont  embellis  des  chhrmes  de  la 
poésie,  ont  obtenu  le  succès  le  pins  distingué  à  l’époquë  où  élites  parurent 
pour  la  première  fois;  L’aüteur  y  avait  joint. qüelqnes  discours  qü’il  avait 
prononcés ,  et  où  l’on  remarque  l’imagination  la  plus  brillante  et  Pem- 
preintè  de  cette  sensibilité  profonde  qui  damnait  à  l’amour  de  Petit  pouf 
l’humanité  les  caractères  d’iine  véritable  passion.  Parmi  ces  morceaux  ; 
nn  doit  distinguer  particulièrement  le  discours  Sué  la  douleur,  et  le 
compte-rendù  des  maladies  obsèrvéeS  à  l’Hotél-Dieu  dé  h  von.  Si  le  pre- 
miém’cst  plus  toUt-à-fait  au  niveau  de  l’état  actuel  dé  la  science,  il  offre 
«ine foule  d’idées  ingénieuses  présentées  sous  les  cbüleurs  lés  plus  àttrayan  - 
tes  dé  style.  Le  second  discours  est  d’une  forme  plus  sévère  ,  cohvenablè 
au  sujet.  Petit  y  retrace  avec  précision  et  clarté  les  faits  principaux  do 
chirurgie  qu’il  a  observés,  et  les  résultats  généraux  de  sa  pratique  pen¬ 
dant  scs  neuf  années  d’exercice ,  datis  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon.  Cet  exposé 
donne  l’idée  la  plus  avantageuse  des  connaissances  et  de  l’habileté  de 
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Petit.  Parmi-  les  inventions  utiles  qu’on  lui  doit  ,  on  peut  citer  la  mé¬ 
thode  de  vider  les  abcès  froids  par  la  ponction  et  les  ventouses ,  la  réunion 
immédiate  des  plaies  de  poitrine  ,  la  suture  des  tendons,  l’application  dü 
vésicatoire  au  centre  des  érysipèles  phlegmorieux ,  si  toutefois  le  raison¬ 
nement  et  l'expérience  ne  doivent  pas  faire  rejeter  ce  dernier  moyen.  On 
doit  surtout  rappeler,  à  la  gloire  de  Petit,  que  le  premier  il  a  donné 
l’exemple  de  ces  comptes-rendus  qui  étendent  l’expérience  acquise  dans 
de  vastes  hôpitaux  au-delà  de  leur  propre  enceinte.  Cet  acte  est  devenu 
obligatoire  pour  les  succcesseurs  de  Petit.  Pourquoi  la  ville  de  Lyon  est-elle 
la  seule  qui  jouisse  de  cette  utile  institution.  Petit  n’a  pas  moins  servi  -la 
science  en  faisant  établir  lé  concours  pour  la  place  dé  chirurgien-major 
de  l’hospice  de  ■Lyon ,  concours  dont  il  sortit  vainqueur.  Il  serait  inutile 
de  faire  sentir  les  heureux  résultats  d’une  mesure  semblable.  Les  hommes 
recommandables  qui  ont  succédé  à  Petit  les  ont  fait  juger.  L’intrigue  et 
la  médiocrité  peuvent  seuls  redouter  lés  concours  et  les  faire  repousser 
par  l’autorité  Telle  est  l’iüfluence  d’ün  homme  d’un  mérite  vraiment 
supérieur,  qn’élle  se  fait  Sentir  encore  long-temps  après  lai.  Ses  succes¬ 
seurs  font  tous  leurs' efforts  pour  ne  pas  paraître  indignes  de  la  place  qu’il 
a  occupée.  Cette  place  sera  encore  remplie  avec  distinction  aujourd’hui,, 
si  nous  en  jugeons  par  le  discours  que  M.  Mortier,  désigné  comme  chi¬ 
rurgien  én  chef  de  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon,  vient  de  prononcer  récem¬ 
ment  à  son  entrée  en  exercice.  Ce  discours,  noblement  écrit ,' renferme 
les  idées  les  plus  saines  et  les  mieux  exprimées  sur  la  science  dont  il  va 
mèttrè  les  préceptes  en  pratique  (ij.; 

En  annonçant  la  réimpression  de  là  Médecine  du  cœur ,  qu’on  regret¬ 
tait  de  ne  plus  trouver  dans  le  commerce,  nous  devons  parler  d’un  nou¬ 
vel  hommage  rendu,  à  la  mémoire  de  Petit  par  un  jeune  homme  qui  entra 
dans  la  carrière  qu’a  parcourue  cét  homme  célèbre,  et  qui,  à  son  exem¬ 
ple  ,  donne  ses  loisirs  à  la  poésie  (à)  ;  cependant  nous  devons  l’avertir  que 
les  muses  sont  jalouses  et  qu’elles  veulent  un  culte  exclusif.  Quelque  talent 
que  l’on  remarque  dans  les  épîtres  publiées  par  Petit,  ce  n’est  pas  comme 
poète  qh’ïl  a  des  titrés  à  la  gloire. 


Des  diverses  méthodes  d’exploration  de  la  poitrine ,  etc.  ;  par  V.  Goiïiw. 
Brochure  de  \io  pdges.  Chez  Baillière ,  libraire. 

Après  avoir  examiné  les  différées  mouvemèns  respiratoires  dans 


(i)  Discours  prononce  par  M.  Mortier  ,  D.-M.-P.  ,  à  son  entrée  en 
exercice  comme  chirurgien  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon  ,  le  3o  dé¬ 
cembre  i8a3  ,  imprimé  par  ordre  de  l’administration.  Lyon  ,  i8a4- 
(a)  B pitre  à  Marc- Antoine  Petit ,  par  A.  M.  F.  Chambeyron  ,  élève 
interne  des  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris. 
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l’état,  sainet  dans  l’état  morbide ,  l’auteur  traite  successivement  dessigtiés 
fournis  par  la  percussion  et  V  auscultation.  médiate  ;  il  passe  ensuite  crt 
revue  toutes  les  maladies  thoraciques ,  et  cherche  à  les  distinguer  lès  unes 
des  autres  ,  en  assignant  à  chacune  ses  Caractères  propres.  Ce  petit  ou¬ 
vrage  peut  être  considéré  comme  un  extrait  fort  bien  fait  de  la  partie  de 
l'ouvrage  de.  M.  Laenncc,  relative  au  diagnostic  des  maladies  de  la  poi¬ 
trine.  Il  sera  trèsrutile  aux  élèves  qui  suivent  les  cpurs  .de  clinique,  et 
aux  médecins  qui  veulent  se  familiariser  avec  l’emploi  du  stéthoscope..  G. 

Nouveau  Guide  de  V 'étudiant  en  médecine  ;  par  M.  le  docteur  Beuliac. 
Un  vol.  in-tp.  Ghez  Béçhet jeune ,  libraire. 

Cet  ouvrage  est  du  nombre  de  ceux  qui,  quoique  n’étant  pas  destinés 
par  leur  nature  aux  progrès  de  la  médecine ,  n’en  ont  pas  moins  une  uti¬ 
lité  réelle.  La  tilchc  que  s’est  imposée  M.  Beuliac  était  difficile  à  remplir; 
plusieurs  médecins'  distingués  avaient. déjà  échoué  dans  ce  genre  de  tra¬ 
vail.  Pour  faire  un  bon  livre  sur  un  pareil  sujet,  l’on  doit  être  générale¬ 
ment  d’accord  sur  lé  mérite  des  ouvrages  qu’on  doit,  mettre  entre  les 
•mains  des  élèves  ,  et  après  avoir  discuté  avec  la  plus  grande  impartialité 
la  dôctrihc  professée  dans  les  principales  Ecoles  de  médecine  ,  prendre 
•de  chacune  d’elles  ce  qu’on  y  trouve  de  plus  conforme  à  l’observatïoii. 
Malheureusement  les  hommes  sontfaits  de  manière  qu’ils  sontplutôt  prêts 
i  fronder  l’opinionhl’aiitriii', 'qu’à  s’attacher  à  mieux  faire.  M.  Beuliac  n’a 
pas  cru  devoir  suivre  un  plan  si  étendu.  Il  s’est  borné.à  donner  un  extrait 
dé  l'ordonnance  de' i8a|3  ,  sur  l’organisation  delà  Faculté  de.  Médecine 
"dé Paris,  une  classification  des  sciences  médicales;  une  notice  sur  les 
" du vrages  qui  doivent  composer  la  bibliothèque  dé.  l’élève  ,  notice  à  lar 
•-qu'ènè  n’a  pas  toujours  présidé  le  boa  goût ,  ainsi  qu’un  tableau  des  .cours 
'publiés  et  particuliers  ,  "un  aperçu  des  principaux  hospices  civils  de  Pa¬ 
ris1, etc.  Nous  aurions  tort  de  nous  montrer  sévère,  pour  ira  .ouvrage  au-: 
q'uel  l’aiiteur  parait  n’ avoir  attaché  aucune  prétention;  M.  Beuliac  est 
•  sans  doute  dans  le  cas  de  mieux  faire  ;  nous  aimons  à  lui  rendre  cette  jus¬ 
tice,  et  à  convenir  en  même  temps  que  son  travail ,  tél  qu’il  est,  offre 
quelques  analyses  bien  faites  et  diverses  notions  qui  ne  peuvent  qu’être 
•Utiles  aux  élèves.  •  t  JùiiA-FbirrENÊÉi.E.  ' 
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Observations  relatives  à  la  perforation  Su  parenchyme  du 
poumon ,  par  suite  de  la  fonte  d’un tubercule  ouvert  Saks' 
la  cavité  des  plèvres  ;  par  flï.  Louis.  *' 

M:  le  professeur  Lâénrièc  a  fixé  ,  dans  ces.  der¬ 
niers  temps ,  l’attention  -des  médecins  sur  un  accident, 
très-grave  qu’on  observé  quelquefois  dans  le  cours  de  la 
phthisie  pulmonaire,  et  qui:  peut  en  accélérer  de  beau¬ 
coup  le  terme  fatal  ;  nous  Voulons  parler  de  fia  perfora¬ 
tion  du  parenchyme  9e  l’un  des  poumons  par  suite  de  la 
fonte  d’un  tubercule  qui  fait  irruption  dans  la  cavité  dès 
plèvres.  Cet  accident  offre  deux  variétés  principales  : 
tantôt  l’excavation  tuberculeuse  communique  avec  les 
bronches ,  tantôtcette  Communication  n’a  pas  lieu  ;  mais 
dans  l’un  et  l’autre  cas  j  le  moment  de  la  perforation  est 
souvent  marqué  par  des  symptômes  très-graves ,  Qt  suffi- 
sans ,  quand  ils  sont'bieh  marqués,  potir  en  établirde  di&- 
gnostic ,  ou  du  moins  le  rendre  très-probable.  Ces  symp¬ 
tômes  n’orit  pas.  encore '‘été  signalés  ,  et  c’est  pour 
concourir  à  combler  cette  lacune  que  noùs  publions  les 
quatre  observations  suivantes ,  que  nous  avons  recueillies 
à  l’hôpital  de  la ‘Charité.  . 
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I.re  Obs.  —  Phthisie  pulmonaire;  excavation  tuberculeuse 
communiquant  avec  les  bronches,  ouverte  dans  là" plèvre 
du  côté  gauche,  etc. — 'Un  homme  âgé  de  36  ans,  d’une 
petite  taille ,  d’un  caractère  violent ,  fut  reçu  à  l’hôpital 
de  la  Charité  le  16  septembre  1822  (service  de  M.  Cho- 
mel).  Il  était  sorti  depuis  quelques  jours  de  la  prison  de 
Poissy,  où  il  avait  passé  cinq  mois  par  suite  de  condamna¬ 
tions  judiciaires,  et  avait  contracté  p eu  après  son  arrivée  un 
rhume  qui  avait  fait  de  continuels  progrès.  L’amaigrisse¬ 
ment  s’était  prononcé  dès  le  début ,  et  depuis  deux  mois 
le  malade  avait  des  frissons  plusieurs  fois  répétés  dans  le 
cours  de  la  journée ,  des  douleurs  à  l’épigastre ,  des  selles 
liquides  et  fréquentes.  Trois  jours  avant  son  entrée  à 
l’hôpital ,  il  avait  été  pris  subitement ,  à  la  suite  de  vomis- 
semens  attribués  à  la  vapeur  du  charbon ,  d’une  violente 
douleur  dans  le  côté  gauche  de  la  poitrine ,  accompagnée 
d’étouffemens  et  d’une  extrême  anxiété.  Ces  symptômes 
avaient  conservé  la  même  violence  pendant  les  premières 
vingt-quatre  heures ,  après  quoi  ils  avaient  perdu  un  peu 
de  leur  intensité.  Le  troisième  jour  à  compter  de  leur 
apparition ,  le  malade  ,  dont  l’habitation  était  distante  de 
3oo  pas  de  l’hôpital ,  y  vint  à  pied ,  seul ,  mais  en  une 
heure  et  demie  environ.  Le  lendemain  de  son  arrivée  , 
la  douleur  de  poitrine  et  l’anxiété  continuant  à  un  degré 
considérable ,  on  appliqua  20  sangsues  au  côté  doulou¬ 
reux.  Le  surlendemain ,  figure  fatiguée ,  pâle;  orthopnée, 
respiration  haute  et  fréquente,  douleur  vive  dans  tout  le 
côté  gauche  de  la  poitrine  qui  rendait  un  son  très-clair , 
plus  clair  même  que  le  côté  opposé ,  mais  on  n’y  en¬ 
tendait  pas  la  respiration  ;  d’ailleurs,  point  de  tintement 
métallique  dans  l’inspiration  ou  l’expiration,  l’exercice 
de  la  parole  ou  la  toux  ;  élargissement  des  espaces  inter¬ 
costaux  devenus  aussi  plus  saillans;  toux  rare,  quelques 
crachats  pelotonnés;  pouls  à  120  pulsations  par  minute; 
baltemens  du  cœur  à  peine  entendus  à  la  région  précor- 
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diale  ;  langue  dans  l’état  naturel ,  bouche  pâteuse ,  soif 
vive ,  anorexie  presque  complète  ,  pesanteur  à  l’épigastre 
après  le  repas ,  douleur  par  la  pression  dans  cette  partie , 
comme  depuis  deux  mois.  ( Saignée  de  dix  onces ,  potion 
gomm. ,  julep ,  injusion  de  viol,  avec  le  sirop  de  gomme.  ) 

—  Le  20  ,  les  symptômes  étaient  à-peu-près  les  mêmes  , 
et  on  fit  une  nouvelle  application  de  sangsues  au  côté 
gauche  qu’on  trouva  de  trois-quarts  de  pouce  plus  large 
que  le  droit.  Le  lendemain  on  y  appliqua  un  vésicatoire. 

—  Le  25 ,  le  pouls  était  tombé  à  92  pulsations  par  mi¬ 
nute  ;  la  dyspnée  variable ,  quelquefois  excessive  ;  le  de- 
cubitus  comme  le  premier  jour;  la  saillie  du  côté  gauche 
de  la  poitrine  encore  plus  sensible  que  précédemment  ;  ■ 
les  résultats  de  l’auscultation  et  de  la  percussion  toujours 
les  mêmes.  Les  symptômes  offrirent  peu  de  variations  les 
jours  suivans,  et  à  raison  de  la  mauvaise  humeur  et  de 
l’indocilité  du  malade ,  on  ne  pratiqua  l’auscultation  que 
le  5  octobre;  alors  on  entendait  dans  le  quart  supérieur 
de  la  poitrine  du  côté  gauche ,  une  espèce  de  murmure 
confus,  et  au  niveau  de  l’angle  inférieur  de  l’omoplate, 
pendant  l’exercice  de  la  parole  ,  le  tintement  métallique. 
Dans  le  même  point  et  au-dessous ,  la  percussion  rendait 
un  son  fort  obscur,  tandis  qu’elle  était  fort  claire  antérieu¬ 
rement  là  où  le  tintement  métallique  n’existait  pas;  la 
douleur  avait  disparu,  le  bras  gauche  était  infdtré  dans 
toute  son  étendue.  Le  7,  tintement  métallique  cinq  pouces 
au-dessous  de  l’aisselle  et  dans  presque  toute  l’étendue  de  la 
poitrine  en  arrière;  le  8,  le  tintement  était  manifeste  im¬ 
médiatement  au-dessous  de  l’aisselle  ,  la  percussion  très- 
sourde  antérieurement  ;  un  érysipèle  s’était  manifesté  au 
pli  du  bras  gauche  et  parcourut  ses  périodes  comme  dans 
l’état  de  simplicité.  Le  i3,  la  percussion  pratiquée  en 
arrière  à  gauche  ne  rendait  aucun  son  dans  toute  la  hau¬ 
teur  de  la  poitrine ,  était  fort  sonore  sous  l’aisselle  et  an¬ 
térieurement  jusqu’au-dessous  du  sein  ;  on  entendait  le 

21.. 
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tintement  métallique  sous  Faisselle  et  au  niveau  de  la 
mamelle  ,  mais  pas  ailleurs.  Le.  i4,  le  tintement  métal¬ 
lique  n’existait  que  dans  un  très-petit  espace  au-dessous 
du  mamelon.  La  faiblesse  du  malade  devint  chaque  jour 
plus  considérable ,  l’œdème  du  bras  gauche  augmenta. 
Le  18  ,  on  observa  un  peu  de  rougeur  et  de  gonflement 
aux  cuisses  :  cês  symptômes  étaient  plus  prononcés  le  rg. 
Le  -20 ,  la  poitrine  continuait  de  rendre  un  son  très-clair 
à  gauche  ,  depuis  le  sein  jusqu’à  la  clavicule  ,  et  il  n’y 
avait  de  tintement  métallique  dans  aucun  point.  Le  21 , 
la  figure  du  malade  était  profondément  altérée,  son  cra¬ 
choir  renfermait  des  matières  sanieuses  pareilles  à  celles 
qu'on  trouve  dans  les  excavations  tuberculeuses  ;  il  mou¬ 
rut  à  trois  heures  après  midi,  trente-huit  jours  après  le 
début  des  accidens  qui  annonçaient  la  perforation  du 
poumon  gauche.  Pendant  le  séjour  du  malade  à  l’hôpital, 
l’appétit  avait  été  alternativement  nul  et  assez  prononcé , 
l’épigastre  douloureux  à  la  pression  ;  les  alimens  les  plus 
légers ,  la  soupe ,  etc.,  y  produisaient  de  là  pesanteur;  les 
selles  furent  plus  ou  moins  fréquentes ,  les  crachats  géné¬ 
ralement  peu  abondans ,  les  sueurs  médiocres. 

L’autopsie  fut  faite  17  heures  après  la  mort.  Infiltration 
considérable  des  membres  abdominaux ,  surtout  du  côté 
gauche ,  où  les  glandes  inguinales  étaient  plus  roses  et 
plus  développées  qu’à  droite;  au  bras  gauche,  là  où  était 
l’érysipèle ,  peau  encore  un  peu  rouge,  épaisse  d’une 
ligne  environ ,  et  immédiatement  au-dessous ,  pus  ferme, 
concret,  formant  une  couche  de  plus  d’un  demi-pouce 
d’épaisseur,  comme  déposé  au  milieu  de  la  sérosité. 
Tissu  sous-arachnoïdièn  médiocrement  infiltré  ;  trois  cuil¬ 
lerées  à  café  de  sérosité  dans  les  ventricules  latéraux  du 
cerveau  qui  étaient  d’une  consistance  séreuse. — Du  côté 
gauche  de  la  poitrine,  quatre  pintes  au  moins  d’un  pus 
verdâtre ,  sans  odeur,  surmonté  de  quelques  bulles  d’air; 
le  poumon  correspondant  adhérait,  par  son  sommet, 
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aux  parois  de  la  poitrine ,  était  aplati  contre  la  colonne 
vertébrale  ,  avait  deux  pouces  et  demi  de  largeur  dans  sa 
partie  la  plus  épaisse,  offrait  en  arrière,  vis-à-vis  l’angle 
de  la  troisième  côte,  une  ouverture  arrondie  de  4 lignes 
de  diamètre,  qui  était  l’orifice  d’une  espèce  de  canal  de 
même  largeur ,  long  d’un  pouce  et  demi ,  dans  lequel  se 
rendait  une  des  principales  divisions  bronchiques.  Ce 
canal  était  garni  d’une  membrane  mince  qui  recouvrait 
des  granulations  nombreuses ,  ou  le  tissu  pulmonaire  sain , 
et  avait  bien  évidemment  succédé  à  une  cavité  plus  ample 
et  successivement  rétrécie  par  la  compression  de  l’air  et 
du  pus.  On  remarquait  encore  plusieurs  petites  excava¬ 
tions  tuberculeuses  incomplètement  vidées  au  sommet  de 
ce  même  poumon  qui  offrait  dans 'le  reste  de  son  éten¬ 
due  beaucoup  de  granulations  grises  demi-transparentes  ; 
une  fausse  membrane  d  une  ligne  d’épaisseur  le  recou¬ 
vrait  ainsi  que  la  partie  correspondante  du  thorax  dans 
toute  leur  étendue.  Il  y  avait  au  sommet  du  poumon 
droit  quelques  tubercules  suppurés ,  et  une  dépression 
correspondante  à  un  amas  de  substance  semi-càrtilàgi- 
neuse,  enveloppée  d’une  matière  noire  et  aride. —Mem¬ 
brane  muqueuse  des  bronches,  d’un  rouge  vif,  ulcération 
superficielle  d’un  pouce  de  haut  sur  un  demi-pouce  de 
large  à  la  partie  inférieure  de  la  trachée ,  sur  sa  portion 
charnue.  —  Quelques  onces  de  sérosité  dans  le  péricarde  ; 
cœur  et  aorte  sains..— Le  foie  etle  pancréas  dans  l’état  na¬ 
turel  ;  la  rate  volumineuse  et  facile  à  réduire  en  putrilage  ; . 
l’œsophage  sain  ;  l’estomac  médiocrement  distendu  par 
un  liquide  veineux  ;  sa  membrane  muqueuse ,  très-molle 
dans  le  grand  cul-de-sac,  où  elle  présentait  quelques 
taches  routes  ,  avait  ailleurs  une  consistance  et  une  épais¬ 
seur  convenables  ;  elle  était  ulcérée ,  entièrement  détruite 
dans  une  surface  de  deux  pouces  à  la  partie  inférieure 
du  grand  çul-de-sac ,  et  le  tissu  sous-muqueux  correspon¬ 
dant  manquait  dans  quelques  points  ;  trois  larges  ulcéra- 
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tions  circulaires  clans  le  dernier  quart  de  l’intestin  grêle , 
et  entre  elles  beaucoup  d’autres"  petites  et  des  granula¬ 
tions  opaques ,  tuberculeuses  ;  parmi  lesquelles  plusieurs 
étaient  ulcérées  à  leur  sommet  ;  quelques  ulcères  dans  le 
colon  ascendant;  la  muqueuse  colique  ramollie  dans 
toute  son  étendue. 

II. e  Obs.  —  Phthisie  pulmonaire ,  petite  excavation  tu¬ 
berculeuse  ouverte  dans  la  plèvre  du  côté  droit  sans  com¬ 
munication  avec  les  bronches,  etc.  (i).  —  Une  couturière 
'  âgée  de  45  ans,  d’une  constitution  assez  forte,  quoique 
ayant  toujours  eu  des  digestions  plus  ou  moins  difficiles  , 
éprouvait  depuis  quinze  mois  tous  les  symptômes  de  la 
phthisie  pulmonaire  quand  elle  fut  reçue  à  l’hôpital  de  la 
Charité  le  4  juin  182?  ;  elle  avait  eu  ,  à  des  intervalles  de 
plusieurs  mois ,  des  hémoptysies  durant  huit  jours, 
assez  souvent,  et  depuis  quatre  mois  surtout,  des  dou¬ 
leurs  sur  les  côtés  de  la  poitrine  ;  elle,  avait  maigri ,  perdu 
l’appétit,  vomissait  tout  ce  qu’elle  prenait,  avait  des 
frissons  et  des  sueurs  presque  continuels  depuis  4  mois , 
et  depuis  3  des  douleurs  à  l’épigastre ,  de  fréquentes  co¬ 
liques  et  souvent  des  selles  glaireuses  et  sanguinolentes. 
Le  9  juin,  son  teint  était  un  peu  jaunâtre,  sa  maigreur 
médiocre  ;  il  y  avait  de  la  céphalalgie  ,  des  douleurs  dans 
les  membres,  peu  d’appétit;  la  langue  était  naturelle, 
les  boissons  froides  insupportables  ;  l’épigastre",  très-sen¬ 
sible  à  la  pression ,  ne  rendait  aucun  sOn,  et  à  droite  sous 
le  rebord  des  côtes ,  il  y  avait  une  rénitence  large  et  pro¬ 
fonde;  les  crachats  étaient  mousseux,  blancs  ou  ver¬ 
dâtres  ,  et  sous  la  clavicule  gauche ,  où  la  malade  éprou¬ 
vait  des  douleurs  presque  continuelles  depuis  trois  mois , 


(O  Cette  observation  fait  partie  de  notre  mémoire  sur  l'amincissement 
et  la  destruction  de  la  membrane  muqueuse  de  l’estomac  ,  mais  nous  avons 
cru  devoir  la  reproduire  ici ,  en  rétablissant  les  détails  relatifs  à  la  perfo¬ 
ration  du  poumon ,  détails  que  nous  avions  en  grande  partie  supprimés. 


la  percussion  était  entièrement  mate ,  dans  la  hauteur  de 
trois  pouces;  la  respiration  trachéale,  la  pectoriloquie 
étaient  évidentes  ;  il  y  avait  un  peu  de  gargouillement.  Du 
côté  droit,  la  respiration  était  naturelle.  (Polygaïa,  sirop 
degom.,  julep,  3  crèmes  de  riz  ,  2  bouillons.)  —  Les  jours 
suivans,  la  diarrhée  lut  assez  forte,  et  du  18  au  20  les 
nausées  continuelles ,  l’anorexie  complète.  Deux  ou  trois 
jours  après  l’usage  d’une  potion  gommeuse  avec  le  sirop 
diacode,  les  symptômes  se  modérèrent,  l’appétit  revint , 
la  malade  fut  mise  au  quart  de  portion ,  n’éprouvant 
qu’un  peu  de  pesanteur  à  l’épigastre  après  le  repas  ;  la 
percussion  et  l’auscultation  donnaient  à-peu-près  les 
mêmes  résultats  que  le  premier  jour.  — Le  20  juillet, 
au  milieu  d’un  calme  assez  profond ,  la  malade  sentit  à 
onze  heures  du  matin ,  près  de  l’angle  inférieur  de  l’o¬ 
moplate  du  côté  droit,  une  douleur  modérée,  puis,  et 
tout-à-coup ,  cette  douleur  devint  extrêmement  violente , 
accompagnée  d’étouffement,  d’anxiétés,  de  toux  conti¬ 
nuelle  avec  obligation  de  se  tenir  à  son  séant.  Ces  symp¬ 
tômes  persistèrent  à-peil-près  au  même  point  pendant 
la  nuit,  et  souvent  la  douleur  avait  semblé  se  répandre 
du  dos  dans  toute  la  poitrine  jusque  vers  l’ombilic,  pour 
revenir  en  quelque  sorte  à  son  point  de  départ.  Le  len¬ 
demain  matin  ,21,  nous  trouvâmes  la  malade  assise  à  son 
séant,  la  respiration  extrêmement  gênée ,  courte  ,  haute , 
répétée^  fois  par  minute;  elle  se  plaignait  d’çtouffer, 
de  ne  pouvoir  trouver  une  bonne  position  ;  la  figure  était 
altérée  sans  offrir  néanmoins  l’expression  d’une  profonde 
souffrance ,  la  douleur  du  dos  vive ,  et  le  moindre  choc 
sur  le  côté  droit  du  thorax  insupportable.  La  percussion 
y  rendait  un  son  clair ,  plus  clair  qu’à  gauche ,  même 
dans  les  points  les  plus  sonores  ;  mais  on  n’y  entendait  pas 
la  respiration ,  excepté  un  peu  en  arrière  et  en  haut  ;  il 
n’y  avait  pas  de  tintement  métallique  ;  le ,  pouls  était  ex¬ 
trêmement  petit  et  faible,  régulier  néanmoins,,  et  battait. 
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128  fois  par  minute;  palpitations  continuelles.  — 1  Les 
mêmes  accidens  persistèrent  les  jours  suivans;  l’anxiété 
devint  plus  insupportable,  les  résultats  tirés  de  la  per¬ 
cussion  furent  les  mêmes ,  et  après  les  plus  cruelles  an¬ 
goisses  ,  quelquefois  interrompues  par  un  assoupissement 
de  peu  de  durée,  la  malade  mourut  le  23  à  midi,  trois 
jours  après  le  début  de. la  douleur  du  dos. 

Autopsie  20  heures  après  la  mort.  —  Rien  de  remar¬ 
quable  à  l’ extérieur  du  corps;  deuxième  degré  de  ma¬ 
rasme. — Infiltration  du  tissu  sous-arachnoïdien ,  substance 
corticale  du  cerveau  un  peu  rosée.  —  La  trachée-artère 
et  le  larynx  dans  l’état  naturel. — Une  incision  pratiquée 
au  côté  droit  de  la  poitrine  donna  issue  à  ün  gaz  sans 
odeur  qui  sortit  en,  sifflant ,  et  occupait  au  moins  les  deux 
tierS  dé  la;  cavité  avant,  qu’elle  ne  fût  ouverte.  Environ 
quatre  onces  de  sérosité  trouble  dans  la  gouttière  verté¬ 
brale;  cette  partie  et  celles  qui  l’avoisinaient  étaient  ta¬ 
pissées  par  une  fausse  membrane  molle  et  mince.  Le 
sommet  du  poumon  adhérait  dans  la  hauteur  de  trois 
pouces  aux  parties  environnantes1,  au  moyen  d’une  fausse 
membrane  semi-cartilagineuse ,  d’une  demi-lignè  d’épais- 
àetucv  Immédiatement  au-dessous:  èt  en  arrière  était  une 
ouverture  de  trois  lignes  de  diamètre ,  arrondie ,  formant 
l’orifice  d’une  petite  excavation  vide,  tapissée  par  une 
fausse  membrane  très-mince,  appliquée  sur  le  paren¬ 
chyme  sain  du  poumon.  Cette  petite  cavité  ne  commu- 
iiiqiiait  ni  avec  les  bronches  ,  ni  avec  une  excavation  très- 
considérable  placée  immédiatement  au-dessus,  laquelle 
était  recouverte  d’une  double  membrane,  l’une  molle, 
Fautre  semi-cartilagineuse;  les  trois  quarts  inférieurs  dé 
ce  poumon  ne  contenaient  que  quelques  granulations, 
grises  et  demi-transparentes.  Le  poumon  gauche  adhérait 
aux  parois  thorachiques  dans  sa  moitié  supérieure ,  offrait 
à  son  sommet  une  large  excavation  communiquant  avec 
d’autres  beaucoup  plus  petites  et  avec  lés  bronches ,  ét 


dans  les  deux  tiers  supérieurs  une  foule  de  granulations 
grises  au  milieu  d’une  substance  un  peu  jaunâtre,  humide , 
demi-transparente  ,  ferme,  homogène  et  entièrement 
dépourvue  d’air  ;  le  reste  du  poumon  rouge  et  hépatisé  ; 
lés  bronches  d’un  rose  vif.  —  Le  foie  était  volumineux , 
dépassait  le  rebord  des  côtes  ,  recouvrait  l’estomaC ,  s’é- 
téndait  jusque  près  de  l’ombilic ,  était  inégal  et  offrait  de 
profonds  sillons  à  droite  du  ligament  suspenseur  ;  sa  cou¬ 
leur  était  un  peu  rouge,  à  droite  surtout.  L’estomac  était 
un  peu  rétréci;  sa  face  interne  couverte  de  glaires  offrait 
près  du  cardia  une  plaque  blanche  dé  £  pouces  de  surface 
environ,  tapissée  par  une  lame  membraneuse  extrême¬ 
ment  mince ,  semblable  à  une  espèce  de  mucus  glaireux 
qui  se  continuait  avec  la  membrane  environnante  ma¬ 
melonnée,  rose  et  épaissie  à  droite ,  très-amincie  et  très- 
roùge  à  gauche.  Près  du  pylore ,  plusièurs  bande?  rouges 
d’ïin  pouce  de  long  sur  trois  lignes  de  large ,  avec  des¬ 
truction  incomplète  de  la  membrane  muqueuse  à  leur 
niveau.  Dans  l’intestin  grêle  ,  cette  membrane  était  un 
p'ëù  rouge  et  injectée  ,  d’une  épaisseur  et  d’une  consis¬ 
tance  naturelles;  elle  était  rouge  et  ramollie  dans  lie 
colon  ,  où  elle  offrait  de  petites  ulcérations.  Le  reste  des 
viscères  de  l’abdomen  sain. 

III.C  Obs. — Phthisie  pulmonaire ,  vaste  excavation  tuber¬ 
culeuse  ouverte  dans  la  plèvre  du  côté  gauche,  et  communi¬ 
quant  avec  les  bronches,  etc. — Une  femme  âgée  de  trente- 
deux  ans,  grande  et  forte  ,  fut  reçue  à  l’hôpital  de  la 
Charité  le  ii  septembre  1823,  Elle  toussait  et  crachait 
depuis  onze  mois,  avait  eujjlusiëurs  hémoptysies;  laresu 
piration  était  gênée  depuis  long-temps  ;  elle  sè  plaignait 
d’avoir  eu  de  fréquentes  douleurs  entre  les  épaules ,  dés 
frissons  suivis  de  chaleur  et  de  sueur ,  et  depuis  le  com- 
lùencement  dè  sa  toux ,  des  douleurs  à  l’épigastre.  Lq 
lendemain  de  son  arrivée  à  l’ilôpital,  céphalalgie,  figure 
animée ,  parole  un  peu  brève,  quelquefois  aphonie ,  atti- 
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tude  convenable;  respiration  claire,  et  sans  bruit  dans 
toute  détendue  de  la  poitrine,  un  peu  trachéale  en  arrière, 
à  droite  et  en  haut  ;  point  de  pectoriloquie  ni  même  de 
retentissement  bien  manifeste  ;  dyspnée  médiocre ,  cra¬ 
chats  verdâtres ,  pouls -à  88  pulsations  par  minutes,  sans 
caractère  particulier;  chaleur  un  peu  élevée;  langue  nette 
et  humide,  peu  d’appétit,  douleur  à  l’épigastre  par  la 
pression  selles  difficiles.  {Infus.  delich.  —  Infus.  pector. 

—  Pot.  gom.  av.  le  sirop  diac.  §  fi.  —  Lav.  émoll. ,  1/8  de 
portion.)  L’état  de  la  malade  fut  à  peu  près  le  même  jus¬ 
qu’au  commencement  d’octobre;  à  cette  époque,  reten- 
tisséthent ,  ardeur  considérable  entre  les  épaules ,  respi¬ 
ration  trachéale  en  arrière  à  gauche  supérieurement,  plus 
faible  sous  la, clavicule  du  même  côté  qu’à  droite;  per¬ 
cussion  sonore  dans  toute  Téteridùe  de  la  poitrine;  cra¬ 
chats  puriformes ,  bouche  amère,  langue  blanchâtre,  vor 
missemens  fréquens  au  milieu  des  quintes  de  toux ,  appétit 
médiocre,  sueurs  copieuses.  On  opposa  à  ces  dernières 
deux- tasses  d’infusion  de  quinquina  qui  furent  continuées 
près  de  deux  mois  sans  succès  évident.  • — Il  n’y  eut  pas  de 
changemens  bien  sensibles  durant  le  mois  de  novembre. 

—  Le  4  décembre,,  pectoriloquie  douteuse  entre  les 
épaules  et  sous  la  clavicule  gauche;  gargouillement,  per¬ 
cussion  très-obscure  dans  ce  dernier  point,  dans  toute  la 
longueur  de  l’os  et  dans  la  hauteur  de  six  pouces  environ; 
chaleur  forte,  sueur  la  nuit,  langue  nette  et  humide, 
d’une  couleur  naturelle  ;  diminution  de  l’appétit  et  des 
forces ,  amaigrissement  chaque  jour  plus  considérable  ; 
•nausées  et  quelquefois  vomissemens  à  la  suite  de  la  toux; 
main  gauche  œdémateuse. —  Le  ip,  lasoif  était  augmenj 
tée ,  les  boissons  les  plus  légères  causaient  beaucoup  de 
pesanteur  à  l’épigastre  :  la  malade  avait  depuis  plusieurs 
jours  une  diarrhée  abondante.  —  Dans  la  nuit  du  19  au 
20 ,  douleurs  assez  vives  dans  le  dos ,  mais  à  l’heure  de 
la  visite  elles  avaient  beaucoup  diminué ,  et  l’oppression 
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n’étâit  pas  sensiblement  plus  considérable  que  de  cou¬ 
tume.  La  nuit  suivante,  la  malade  sentit  tout-à-coup  une 
violente  douleur1  tout  le  long  du  côté  gauche  de  la  co¬ 
lonne  dorsale ,  accompagnée  d’étouffement  et  d’anxiété. 
Le  lendemain  matin  elle  ne  parlait  que  de  sa  dyspnée 
qui  l’obligeait  de  se  tenir  à  son  séant,  et  de  sa  douleur: 
elle  insistait  sur  son  apparition  subite  ;  ses  traits  étaient 
altérés ,  la  percussion  plus  sonore  à  gauche ,  en  arriéré  et 
latéralement ,  qu’à  droite  ;  dans  les  mêmes  points  on  n’en¬ 
tendait  pas  le  murmure  respiratoire  ,  mais  seulement  une 
espèce  de  râle  muqueux  qui  semblait  traverser  un  grand 
espace  vide  avant  fle  parvenir  à  l’oreille  :  il  n’y  avait  pas 
de  tintement  métallique  ;  et  en  taisant  coucher  puis  re¬ 
mettre  rapidement  la  malade  à  sou  séant,  on  n’entendait 
aucun  bruit  particulier  ;  la  respiration  était  extrêmement 
fréquente  ,  l’agitation  continuelle  ;  la  malade  mourut  lé 
soir  à  dix  heures ,  après  d’inexprimables  anxiétés. 

L’autopsie  fut  faite  trente-quatre  heures  après  la  mort. 
A  l’extérieur  il  n’y  avait  de  remarquable  que  l’œdème 
assez  considérable  du  bras  gauche.  —  Dans  le  crâne,  à 
l’exception  de  trois  cuillerées  à  café  de  sérosité  dans  les 
ventricules  latéfàux' du  cerveau,  tout  était  sain.  Le 
côté  gauche  de  la  poitrine  ne  laissa  échapper  qu’une  pe¬ 
tite  quantité  de  g-âz1,  et  contenait  environ  trois  pintes  de 
sérosité  sanguinolente  sans  flocons  albumineux;  une  fausse 
membrane  d’un  rouge  cramoisi ,  molle ,  épaisse  d’un  de¬ 
mi-millimètre  ,  recouvrait  le  poumon  et  les  parois  thora- 
chiques  correspondantes  dans  toute  leur  étendue.  Le 
poumon  adhérait  intimement  à  son  sommet,  et  dans  une 
hauteur  dé  deux  pouces  et  demi,  aux  parties  voisinêS;  èt 
presque  immédiatement  au-dessous  de  cette  adhérence  , 
en  arrière,  on  voyait  une  ouverture  arrondie,  de  la  lar¬ 
geur  d’un  pois  ordinaire ,  communiquant  avec  une  vaste 
cavité  presque  vide,  qui  contenait  encore  une  petite 
quantité  de  matière  liquide  et  grisâtre,  dont  on  relrou- 
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vait  l’analogue  à  là  partie  inférieure  de  I4  gouttière  verté¬ 
brale  de  ce  côté ,  sur  le  diaphragme  :  cette  cavité  com¬ 
muniquait  avec  les  bronches.  Les  cinq  sixièmes  du  pou-,, 
mort  étaient  transformés  en  une  substance  ferme,  d’une 
légère  teinte  grise,  demi-transparente ,  semée  d’un  grand 
nombre  de  tubercules  et  de  petites  excavations  qui  com¬ 
muniquaient  entre  elles ,  et  dont  plusieurs  n’étaient  sé¬ 
parées’ de  la  cavité  thorachique  que  par  une  épaisseur  de 
moins  d’un  millimètre.  Le  sixième  inférieur  du  poumon 
était  tin  peu  rouge  et  crépitant;  les  bronches  faiblement 
rosées.  Il  y  avait  quelques  légères  excavations  au  Sommet, 
du  poumon  droit,  et  quelques  tubercules  non  ramollis  à 
sa  base.  —  Cœur  sain  $  son  volume  d’un  tiers  moindre 
que  dans  l’état  naturel.  —  L’aorte  petite  et  d’un  rouge 
vif  dans  toute  son  étendue.  —  Estomac  volumineux;  sa 
membrane  muqueuse  ,  pâle ,  ayant  à  peine  dans  quelques 
points  une  faible  nuance  rose,  mamelonnée  à  sa  face  an¬ 
térieure  et  dans  une  partie  de  son  grand  cul-de-sac, 
offrait  dans  les  mêmes  régions ,  des,  ulcérations  de  deux 
à/six  lignes  de  surface  :  elle  était  d’une  épaisseur  et  d'une 
consistance  convenables.  Mucosités  abondantes  dans  l’in1 
lestin  grêle,  dont  la  membrane  muqueuse  était  pâle,  et 
parsemée,  dans  son  dernier  cinquième ,  de  plaques  ellip¬ 
tiques  d’une  grandeur  variable,  ulcérées  ou  non  ulcé¬ 
rées.  Muqueuse  du  colon  pâle  ,•  ulcérée  ;  les  ulcérations 
diminuaient  de  nombre  en  approchant  du  rectum  où  il 
y  en  avait  une.  —  Foie  d’un  volume  médiocre,  mollasse  , 
facile  à  déchirer  :  bile  de  la  vésicule  biliaire  assez  claire  , 
et  médiocrement  colorée.  Rate  un  peu  ramollie  ;  sub¬ 
stance  corticale  des,  reins  beaucoup  plus  rouge  et  plus 
humide  que  de  coutume  ;  le  pancréas  plus  ferme  et  plus 
diir  que  dans  l’état  naturel:  l’utérus  sain. 

IV.C  Obs.  —  Phthisie  pulmonaire,  excavation  tubercu¬ 
leuse  considérable  ouverte  dans  la  plèvre  du  côte  gauche, 
et.  communiquant  avec  les  bronches,  —  Une  femme  de  26 
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ans  ,  d’une  taille  moyenne ,  d’une  constitution  peu  forte , 
d’une  sensibilité  très-vive  ,  vint  à  l’hôpital  de  la  Charité 
le  1 5  novembre  1823.  Elle  avait  commencé  à  maigrir  de¬ 
puis  plus  de  deux  ans ,  et  attribuait  son  dépérissement  à 
des  chagrins  profonds.  Non  sujette  au  rhume  ,  elle  tous¬ 
sait  et  crachait  sans  interruption  depuis  cinq  mois .  et 
avait  eu,  dans  les  quinze  premiers  jours  de  l’affection  de 
poitrine  ,  de  'la  fièvre ,  des  douleurs  de  côté  ,  beaucoup 
de  dyspnée  avec  des  crachats  sanguinoleijs  ;  après  quoi 
les  accidens  avaient  diminué  d’intensité.  Depuis  six  se¬ 
maines,  la  malade  avait  presque  entièrement  perdu  l’ap¬ 
pétit  ,  éprouvait  assez  fréquemment  des  coliques ,  et  à  ces 
différens  symptômes  s’étaient  joints  des  frissons  suivis  de 
chaleur  et  de’sueurs  pendant  la  nuit.  Le  16  novembre  , 
figure  médiocrement  animée  ,  faiblesse  assez-  considéra¬ 
ble  ,  deuxième  degré  de  marasme ,  voix  faible  et  voilée 
comme  depuis  deux  mois  ;  toux  fréquente  ,  crachats  ver¬ 
dâtres  imparfaitement  pelotonnés:  respiration  plus  faible 
à  gauche  et  en  haut  dans  tout  le  pourtour  de  -la  poitrine 
qu’à  droite ,  un  peu  de  râle  muqueux  sous  la  clavicule 
gauche  ;  ailleurs  la  respiration  était  dans  l’état  naturel , 
et  nulle  part  il  n’y  avait  de  pectoriloquie;lde  retentis¬ 
sement  de  la  voix  ou  de  respiration  trachéale.  La  cha¬ 
leur  était  péu  élevée  ,  le  pouls  battait  cent  fois  par  mi¬ 
nute  ;  et  tous  les  jours  à  onze  heures  il  y  avait  un  frisson 
suivi  de  chaleur.  La  langue  était  un  peu  rouge  au  pour¬ 
tour,  villeuse  et  jaunâtre'  au  centre,  l’appétit  peu  consi¬ 
dérable,  l’épigastre  soSple  et  mou,  le  flanc  droit  tendu 
sans  tumeur  bien  sensible ,  les  selles  régulières.  (  Tis. 
pector.  Lich.  quart  de  portion.  )  —  On  donna  les  jours 
suivans  du  sulfate  de  quinine  dans  l’intention  de  suppri¬ 
mer  les  accès  de  fièvre  qui  incommodaient  beaucoup  la 
malade  ;  mais  comme  le  sulfate  causait  infiniment  de  mal¬ 
aise  ,  des  vestiges,  des  bourdünnemens  dmreille  ,  des 
douleurs  â  l’épigastre ,  etç,  etc. ,  on  le  supprima  le  29.— 
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Le  4  décembre ,  respiration  trachéale  sous  la  clavicule 
gauche  ;  constipation ,  anorexie  presque  complète  ,  re¬ 
tour  des  frissons.  Les  jours  suivans  la  toux  provoquait 
des  nausées ,  et  à  la  constipation  succéda  une  diarrhée 
abondante.  — ;  Dans  la  nuit  du  i.cr  au  2  janvier,  à 
la  suite  d’un  accès  de  toux  considérable  ,  la  malade 
éprouva  tout-à-coup ,  dans  le  côté  gauche  de  la  poitrine 
une  sensation  pareille  à  celle  qui  aurait  été  produite  par 
un  vent  qui  aurait  circulé  de  bas  en  haut  dans  toute  cette 
partie  du  thorax  ;  en  même  temps  la  respiration  était  de¬ 
venue  beaucoup  plus  gênée ,  la  malade  avait  eu  des  dé¬ 
faillances  incomplètes  et  presque  aussitôt  une  douleur 
très-vive  en  arrière  de  la  mamelle  gauche.  Le  matin ,  cette 
douleur  continuait  à  se  faire  sentir ,  était  profonde ,  la 
respiration  beaucoup  plus  brève  et  plus  accélérée  que  d’or¬ 
dinaire,  le  dé  cubitus  obligé  adroite  ,  le  malaise  considé¬ 
rable.  JL  a  sensation  comparée  à  celle  d’un  Vent  qui  au¬ 
rait  circulé  dans  la  poitrine  n’existait  plus  ;  la  percussion 
pratiquée  .du  côté  gauche  rendait  un  son  très -clair,  sur¬ 
tout  dans  les  trois-quarts  inférieurs  ;  c’était  en  quelque 
sorte  comme  si  l’on  eût  frappé  sur  un  tambour:  on 
n’entendait  pas  la  respiration  dans  cette  partie,  et  il  n’y 
avait  pas  de  tintement  métallique.  La  voix  était  éteinte, 
la  figure  pâle  ,  les  lèvres  décolorées  ;  la  malade  était  me¬ 
nacée  de  syncope  dès  qu’elle  essayait  de  se  mettre  à  son 
séant.  Le  pouls  petit  et  faible  battait  cent  seize  fois  par 
minute.  Les  phénomènes  de  la -respiration  observés  cha¬ 
que  «jour  avec  soin  jusqu’au  16  janvier,  donnèrent  lieu 
aux  remarques  suivantes.  Le  4 ,  il  y  avait,  du  côté  gauche  , 
dans  les  environs  de  l’aisselle  et  au  loin,  quelques  traces 
de  Respiration  et  un  peu  de  râle  muqueux  sous  la  clavi¬ 
cule.  Le  5  deux  pouces  au-dessous  du  même  os  et  pen¬ 
dant  l’exercice  de  la  parole ,  on  entendait  le  tintement 
métallique.  Le  6,  pectoriloquie  imparfaite  sous  la  cla¬ 
vicule  gauche.  Le  7  et  jours  suivans ,  tintement  métal- 
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liquedans  une  grande  étendue ,  soit  dans  l’inspiration  , 
soit  pendant  l’exercice  de  la  parole  ;  exaspération  de  la 
douleur.  Dans  la  soirée  du  io  ,  cette  douleur  devint  plus 
vive  encore  et  nécessita  l’application  de  quelques  sang-  ' 
sues.  Le  lendemain  ,  l’oppression  était  beaucoup  plus 
considérable  que  de  coutume  ,  la  respiration  très-apcé- 
lérée,  la  douleur  moins  forte,  le  tintement  métallique 
entendu  comme  les  autres  jours  dans  les  trois-quarts  in¬ 
férieurs  de  la  poitrine ,  la  percussion  très-sonore  ,  et  la 
respiration  nulle  dans  les  points  les  plus  retentissans.  A 
quelques  légères  variations  près,  l’état  de  la  malade  fut 
le  même  jusqu’au  16.  Du  17  au  18,  jour  de  la  mort ,  la 
dyspnée  augmenta  beaucoup  ;  mais  le  côté  gauche  de  la 
poitrine  rendait  encore  un  son  fort  clair  le  17;  le  1 8 ,  la 
malade  expira  quelques  minutes  après  avoir  dit  au  méde¬ 
cin  qu’elle  avait  besoin  de  reposer.  —  Du  moment  où  le 
pneujno  lhorax  fut  constaté  ,  le  décubitus  eut  lieu  constam¬ 
ment  à  droite ,  l’aphonie  ne  disparut  que  par  in t  ervalles ,  la 
toux  fut  généralement  peu  considérable ,  les  crachats  ver¬ 
dâtres  et  pelotonnés  ,  le  pouls  petit ,  faible  et  fréquent. 
La  malade  conserva  une  certaine  vivacité  d’esprit ,  et  n’é¬ 
tait  pas  sans  espoir  ;  l’appétit  fut  presque  nul ,  et  il  y  eut 
des  alternatives  de  diarrhées  et  de  constipation. 

19.  Autopsie  vingt-trois  heures  après  la  mort. —  Rien  de 
remarquable  à  l’extérieur.  Le  cerveau  et  le  larynx  ne  pu¬ 
rent  être  examinés.  Le  côté  gauche  de  la  poitrine  réson¬ 
nait  bien  à  sa  partie  antérieure  seulement,  et  on  en  re¬ 
cueillit  avec  les  précautions  convenables,  un. volume  de 
gaz  qui  fut  estimé  à  deux  verres  et  demi.  Les  six  huitiè¬ 
mes  au  moins  de  ce  côté  de  la  poitrine  étaient  occupés 
par  un  liquide  trouble  et  verdâtre  qui  ne  laissait  entre  sa 
surface  et  la  paroi  antérieure  du  thorax,  qu’un  espace  de 
deux  pouces  dans  les  plus  grandes  dimensions.  Le  pou¬ 
mon  revenu  sur  lui-même  avait  à  peine  la  grosseur  de 
‘deux  poings  et  adhérait  par  son  sommet  à  la  plèvre  dans 
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.une  hauteur  de  deux  pouces.  Immédiatement  au-dessous 
'de  cette  adhérence  et  en  arrière,  on  trouvait  une  ouver¬ 
ture  ,  arrondie  de  deux  lignes  et  demie  de  diamètre,  à 
bords  minces,  communiquant  avec  une  cavité  dont  on  es¬ 
tima  le  volume  ,  après  qu’elle  eut  été  déployée  ,  à  celui 
d’tine  pomme  de  moyenne  grosseur.  Cette  cavité  était 
anfractueuse  ,  tapissée  par  une  sorte  de  détritus  tubercu¬ 
leux  appliqué  sur  une  membrane  mince  qui  adhérait  au 
tissu  pulmonaire  :  elle  communiquait  avec  les  bronches 
par  plusieurs  points.  Au-dessous  de  l’ouverture  qui  vient 
d’étre  décrite  et  à  la  face  externe  du  poumon,  se  trou¬ 
vaient  plusieurs  taches  jaunâtres  qui  correspondaient  à  des 
tubercules  ramollis,  desquels  se  seraient  inévitablement 
vidés  un  peu  plus  tard  dans  la  plèvre  ;  le  reste  du  pou¬ 
mon  était  mou,  privé  d’air  et  contenait  d’autant  moins 
de  tubercules  qu’on  s’approchait  davantage  de  sa  base. 
Une  fausse  membrane  tapissait  tout  ce  côté  de  la  poitrine . 
mince  et  d’une  assez  grande  consistance  sur  le  poumon 
et  la  partie  supérieure  de  la  plèvre  costale  ,  elle  prenait 
successivement  plus  d’épaisseur  en  approchant '  du  dia¬ 
phragme  qu’ellè  tapissait.  Sur  cette  dernière  partie- de  la 
fausse  membrane  ,  était  une  matière  verdâtre  ,  équiva¬ 
lant  à  un  verre  ordinaire ,  et  à-peu-près  de  la  consis¬ 
tance  des  gelées.  La  plèvre  sous-jacente  était  très-injec¬ 
tée.  Le  poumon  droit  adhérait  par  son  sommet  aux  par¬ 
ties  environnantes  et  offrait  dans  ce  point  une  petite  ca¬ 
vité  avec  quelques  tubercules.  —  Le  cœur  était  petit  , 
l’aorte  saine.  L’estomac,  d’un  volume  ordinaire  t  contenait 
une  petite  quantité  d’un  mucus  glaireux  et  jaunâtre  ;  sa 
membrane  muqueuse  était  d’un  blanc  légèrement  fauve , 
mamelonnée  dans  presque  toute  son  étendue ,  d’une  épais¬ 
seur  et  d’une  consistance  convenables  ,  incomplètement 
détruite  dans  une  surface  de  deux  lignes  le  long  de' la 
petite  courbure.  La  membrane  muqueuse  de  l’intestin 
grêle  offrait  dans  sa  seconde  moitié  un  grand  nombre  de 


petites  ulcérations ,  et  quelques  plaques  elliptiques  au 
niveau  desquelles  elle  était  épaissie  et  dont  plusieurs 
étaient  ulcérées  ;  elle  é.lait  d’un  rouge  assez  vif  près  du 
cæcum ,  dans  la  longueur  de  deux  pieds.  La  membrane 
muqueuse  du  colon  était  épaissie  et  molle  comme  du 
mucus  dans  toute  son  étendue,  rouge  et  ulcérée  dans  le 
colon  ascendant,  légèrement  nuancée  de  rose  ailleurs. 
Le  foie  dépàssait  les  côtes  de  trois  doigts  ,  ét  ait  unpeu 
volumineux ,  d’une  couleur  fauve  ,  piqué  de  rouge ,  d’une 
consistance  médiocre  ,  un  peu  gras  ;  la  bile  était  peu  ch¬ 
lorée  et  peu  épaisse  ;  le  reste  des  viscères  de  l’abdcmen 
dans  l’état  naturel. 

Réflexions,  —  §i  piaintenant  nous  jetons  un  coup-4i«eil 
sur  les  observations  qui  précèdent ,  nous  voyons ,  qu’à  une 
époque  plus  ou  moins  avancée  de  la  maladie  principale,, 
les  malades  ont  s  entitout-à-coup ,  dans  un  des  côtés  de  la  poi¬ 
trine  ,  une  violente  douleur  accompagnée  d’une  dyspnée 
ordinairement  extrême  et  d’une  anxiété  inexprimable:  que 
ces  symptômes  ont  persisté  au'  même  degré  ,  ou  avec 
quelques  rémittences  jusqu’à  la  mort  qui  est  arrivée  de 
2.4  heures  à  38  jours  après  leur  première  apparition  (  Obs, 
III ,  I;  et  qu’à  l’ouverture  ^les  corps ,  on  ,a  trouvé  un  épau- 
•chement  plus  ou  moins  considérable  d’air  ,  de  pus  ou  de 
sérosité  sanguinolente ,  dans  le  côté  de  là  poitrine  où, s’cgt 
manifestée  la  douleur;  puis  nne  perforation  du  parent- 
chyme  du  poumon  correspondant,  par  suite  de  la  fonte 
d’un  tubercule  qui  a  fait;  irruption  dans  la  cavité  de  la 
plèvre ,  et  qui  dans  la  plupart  des  cas  établit  une  cominii'- 
nication  entre  elle  et  les  bronches  (  Obs,  I ,  III ,  ÏY  ). 

Le  rapport  qui  existe  entre  les  symptômesetd’éf  a£  dès 
poumons  après  la  mort ,  est  si  frappât  qn’d#nffit:(^l’^r 
position  des  faits  pour  montrer  leur  dépen(ia^e^p.baiel]^  ; 
la  douleur  répond  à  l’irrûpüon  du  tubercule  ïondn  4ans 
la  plèvx’e,  et  est  causée  par  elle;  tandis  que  rétouffejnçnt 
et  l’anxiété  sont  l’effet  :de  l’épançhement  non  motos  ra- 
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pide  d’une  certaine  quantité  d’air,  puis  et  plus  ou  mdins 
promptement,  d!un  fluide  de  nature  variée:  d’où  il  suit 
que  toutes  les  fois  que  chez  un  sujet  atteint  de  phthisie 
pulmonaire,  il  se  manifestera  tout-à-coup  une  violente 
douleur  dans  un  des  côtés  de  la  pôitrine;  qu’à  celte  dou¬ 
leur  se  joindront  beaucoup  d’étouffement  et  d’anxiété  avec 
toiis  lès  symptômes  de  la  pleurésie  aigrie  ;  on  devra  penser 
qu’il  y  a  perforation  du  parenchyme  de  l’un.des  poumons , 
suivant  le  mécanisme  indiqué.  Du  moins ,  est-ce  à  l’aide 
de  ces  symptômes  que  nous  avons  pu  ,  avec  M.  Ghomel , 
reconnaître  l’accident  dont  il  s’agit  chez  les  malades  dont 
nous  avons  donné  l’histoire. 

Ces  symptômes  sont  d’ailleurs  si  rationnels ,  qu’on  au¬ 
rait  pu  les  déterminer  à  priori  ;  èt  il  y  a  tant  de  similitude 
entre  les  circonstances  qui  accompagnent  la  perforation 
de  i’intéstin  gtèle  et  celle  des  poumons  ,  qu’on  serait  en¬ 
core  arrivé  au  même  résultat  par  voie  d’analogie.  En  effet, 
dans  l’un  et  l’autre  cas',  il  y  a ,  au  moment  de  la  perfora¬ 
tion  ,  épanchement  plus  ou  moins  considérable  d’un  fluide 
irritant  dans  la  cavité  d’une  membrane  séreuse  ;  et  comme 
une  douleur  subit#  et  tous  les  symptômes  d  une  phleg- 
masie  aigüe  intense  se  manifestent  dans  un  cas,  ils  doi¬ 
vent  nécessairement  aussi  se  montrer  dans  l’autre.  Or  -, 
si  cette  douleur  subitement  sentie  dans  un  point  de  l’ab¬ 
domen  ,  et  accompagnée  des  symptômes  d’une  péritonite 
intense,  -suffit  pour  assurer  le  diagnostic  de  la  perforation 
dé  l’intestin  ,  cin  devait  être  porté  à  croire  qu’une  douleur 
également  subite  et  intense  dans  un  des  côtés  de  la  poi¬ 
trine  ,  jointe  à  un  étouffement  extrême  et  aux  symptômes 
de  la  pleurésie,  suffirait  aussi  pour  attester  la  perforation 
des  poumons ,  surtout  chez  des  sujets  atteints  dé  phthi¬ 
sie  pulmonaire. 

Toutefois  le  diagnostic  acquiert  un  plus  haut  degré  de 
certitude  par  les  résultats  comparés  de  la  percussion  et 
de  l’auscultation  :  car ,  si  au  moment  où  la  douleur  et  les 
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autres  symptômes  qui  l’accompagnent ,  se  manifestent , 
on  percute  le  côté  douloureux ,  on  obtient  Un  son  trèS- 
clair  ,  plus  clair  même  que  celui  du  côté  Opposé  ;  tandis 
que  l’oreille  appliquée  sur  lès  points  où  la  percussion  est 
si  sonore ,  n’entend  pas  le  bruit  de  la  respiration.  Or ,  ce 
double  phénomène  indique,  comme  l’a  démontré  M.Laen- 
hec  ,  la  présence  d’unecertaine  quantité  d’âir  entre  laplè- 
vre  costale  et  les  poumons;  et  comme  le  pneumothorax 
est  un  des  effets  immédiats  de  la  perforation  du  paren¬ 
chyme  des  poumons  ,  on  doit  nécessairement  penser  qu’il 
On  est  iti  le  résultat;  Mais  considéré  isolément  et  indépen¬ 
damment  des  symptômes  que  nous  avons  signalés ,  le  pneu¬ 
mothorax  ne  serait  d’aucune  valeur  dans  la  recherché  de 
la  cause  à  laquelle  il  faudrait  le  rapporter,  puisqu'il  petit 
se  présenter  dans  des  circonstances  variées.  —  Un  peupliy» 
tôt,  un  peu  plus  tard,  une  certaine  quantité  de  pus  du  de 
sérosité  se  joint  au  fluide  aériforme  ;  etsi  alors  On  applique 
de  nouveau  l’oreille  sur  la  poitrine ,  on  entend ,  dans  quel¬ 
ques  cas ,  le  tintement  métallique.  Ce  cas  a  lieu ,  comme 
on  sait ,  quand  avec  le  double  épanchement  d’air  et  de  li¬ 
quide  dans  la  plèvre  ,  la  cavité  tuberculeuse  qui  s’y  est  ou¬ 
verte  communique  avec  les  bronches  (  Obs.  I ,  IY  ):  Dans  ce 
cas,  et  dans  ce  cas  seulement,  l’auscultation  ,  en  faisant 
entendre  le  tintement  métallique ,  et  la  percussion  en 
confirmant  la  présence  d’une  certaine  quantité  d’air  dans 
la  cavité  de  la  poitrine ,  indiquent  d’une  manière  positive 
la  perforation  dont  il  s’agit.  Mais  comme  on  a  déjà  pu  le 
remarquer ,  cette  rêuniop  de  circonstances  ne  sé  rencontre 
pas  toujours  :  il  peut  arriver  (  Obs. Il  ) ,  que  le  tubercule 
vidé  dans  la  plèvre  ne  communique  pas  avec  les  bronches  ; 
et  alors  le  tintement  métallique  n’a  pas  lieu.  Il  en  est 
de  même  dans  le  cas  où  cette  communication  existant , 
l’épanchement  d’air  n’est  pas  encore  accompagné  de  celui 
d’un  liquide  ,  ou  quand  celui-ci  est  ep  quantité  trop  p'éu 
considérable:  en  sorte  que  dans  un  assez  grand  nombre 
;  1  22,. 
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de  cas  ,  la  perforation  du  parenchyme  du  poumon  existe , 
sans  que  l’auscultation  et  la  percussion  puissent  l’annoncer , 
et  qu’on  ne  peut  la  reconnaître  alors  qu’au  moyen  des 
symptômes  que  nous  avons  décrits. 

Par  rapport  au  tintement  métallique  ,  nous  observe¬ 
rons  que  la  quantité  de  liquide  nécessaire  à  sa  production 
dans  les  circonstances  indiquées ,  ne  paraît  pas  devoir  être 
bien  considérable,  puisque  nous  l’avons  entendu  très-sou¬ 
vent  (  Obs .  IV) ,  sans  pouvoir  obtenir  un  son  mat  dans  un 
point  quelconque  du  côté  de  la  poitrine  où  il  avait  lieu. 
Une  très-grande  quantité  de  liquide  ne  nous  a  pas  empê¬ 
ché  non  plus  de  constater  sa  présence  (Obs.  I  ). 

Les  quatre  faits  que  nous  avons  rapportés ,  sont  les  seuls 
qui  nous  aient  fourni  l’occasion  d’observer  la  perforation 
.du  parenchyme  du  poumon  dans  la  phthisie  pulmonaire  , 
et  dans  tous ,  les  symptômes  qui  appartiennent  à  cet  acci¬ 
dent  ont  été  bien  prononcés.  Mais  il  n’en  est  pas  toujours 
ainsi  ;  et  dans  les  trois  exemples  de  la  même  lésion  rap¬ 
portés  par  M.  Laennec  dans  son  important  ouvrage  sur 
l’auscultation  (  Obs.  XXXI ,  XXXIX ,  XLI) ,  les  symptô¬ 
mes  dont  il  s’agit  ne  pâraissent  pas  avoir  existé.  Dans  les  cas 
de  cette  nature,  rien  ne  porte  à  s’assurer  de  l’existence 
d’un  accident  qui  ne  se  manifeste  par  aucun  phénomène 
particulier  ;  et  si  on  le  découvre ,  c’est  en  quelque  sorte 
par  hasard ,  à  l’aide  de  l’auscultation  et  de  la  percussion , 
et  seulement  quand  il  y  a  communication  avec  les  bron¬ 
ches  ,  puisque  alors  il  peut  y  avoir  tintement  métallique. 
La  percussion  et  l’auscultation#seraient  encore  le  seul 
moyen  de  s’assurer  de  l’existence  de  la  perforation ,  si  les 
symptômesqui  en  dépendent  ét|ient  peu  prononcés,  puis¬ 
qu’elles  indiqueraient  un  pneumothorax  qui ,  comme  nous 
l’avons  vu,  est  la  suite  nécessaire  de  la  perforation  du  pa¬ 
renchyme  du  poumon ,  et  que  cette  espèce  de  pneumo¬ 
thorax  paraît  de  beaucoup  la  plus  fréquente. 

La  douleur  s’est  offerte  avec  quelques  variétés  chez  nos 
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malades.  Vive  dans  les  trois  premiers  cas ,  elle  l’a  été  beau¬ 
coup  moins  dans  le  quatrième ,  sans  perdre  cependant  de 
son  importance  relativement  au  diagnostic  ;  soit  à  cause 
de  sa  subi*  apparition ,  soit  à  raison  de  l’étouffement 
dont  elle  a  été  accompagnée  et  suivie,  soit  et  surtout 
à  cause  de  la  sensation  particulière  qui  s'y  est  jointe.  Nous 
ayons  vu  en  effet  qu’au  moment  et  même  un  peu  avant  la 
manifestation  de  la  douleur ,  la  malade  avait  éprouvé  une 
sensation  qu’elle  comparait  à  un  vent  qui  aurait  circulé 
dans  le  côté  gauche  de  la  poitrine ,  sensation  qui  se  pro¬ 
longea  un  certain  temps ,  et  qui  avait  probablement  pour 
cause  réelle  le  passage  de  l’air  du  poumon  dans  la  cavité 
thoracbique  correspondante.  On  observe  quelque  chose 
d’analogue  dans  certains  cas  de  perforation  de  l’intestin , 
c’est-à-dire  dans  ceux  où  les  malades  sentent ,  au  moment 
où  se  fait  l’épanchement ,  une  espèce  de  craquement  qui 
a  son  siège  dans  le  point  douloureux.  D’ailleurs,  loin  de 
nous  étonner  de  la  faible  différence  qu’a  présentée  la  dou¬ 
leur  chez  nos  malades,  nous  devons  êtrebienplutôtsurpris 
qu’elle  n’ait  pas  été  plus  considérable.  Ainsi,  elle  a  été 
tout  aussi  grande  chez  la  femme  qui  fait  le  sujet  de  la 
deuxième  observation ,  que  chez  les  autres ,  quoique  sa 
cause  matérielle  n’ait  été ,  dans  le  premier  cas ,  qü’un  fort 
petit  abcès  tuberculeux  vidé  dans  la  plèvre ,  sans  commu¬ 
nication  avec  les  bronches  ;  tandis  que  chez  les  autres  ,. 
l’abcès  ou  le  tubercule  fondu  était  considérable  et  commu¬ 
niquait  avec  les  bronches. 

L’étouffement  et  l’anxiété  nous  ont  paru  proportionnés 
à  la  douleur  ;  extrêmes  dans  les  trois  premiers  cas  où  la 
douleur  était  très-grande ,  ils  étaient  beaucoup  moindres 
dans  le  quatrième,  où  elle  était  bien  moins  considérable  ; 
et  pourtant  la  malade  qui  fait  l’objet  de  cette  observation , 
ne  pouvait  essayer  le  plus  petit  mouvement ,  sans  être  me¬ 
nacée  de  lipothymies.  Elle,  présentait  encore  de  l’intérêt 
sous  le  rapport  de  sa  pâleur  qui  était  extrême,  malgré  la. 
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gêne  subite  arrivée  dans  l’exercice  de  la  circulation  à  tra¬ 
vers  les  poumons ,  et  aussi  par  rapport  à  son  décubitus 
qui  avait  lieu  à  droite ,  la  tête  basse ,  tandis  que  les  autres 
malades  restaient  à  leur  séant. 

L’intervalle  écoulé  entre  l’époque  de  la  perforation  et 
celle  de  la  mort  est  digne  aussi  de  quelque  attention.  La 
terminaison  fatale  a  eu  lieu  en  effet  44 1  72  heures  (  Obs. 
III,  II) ,  20  et  36  jours  (Obs.  I,  IV)  après  les  premiers 
symptômes  de  la  perforation;  et  assurément  il  n’est  pas 
facile  de  se  rendre  compte  des  causes  qui  ont  amené  de 
si  grandes  différences.  Vainement  en  chercherait-on  la 
raison  dans  le  plus  ou  moins  de  force  des  malades  au  mo¬ 
ment  où  l’accident  a  eu  lieu  ;  car  la  femme  qui  fait  l’objet 
de  la  deuxième  observation ,  et  qui  est  morte  en  7  2  heures , 
était ,  suivant  toutes  les  apparences  ,  aussi  forte  que  le  sujet 
de  la  première ,  qui  n’a  succombé  qu’au  36.e  jour.  On  ne 
saurait  non  plus  objecter  la  différence  de  traitement,  le 
malade  dont  il  vient  d’être  question  étant  resté  les  trois  * 
premiers  jours  qui  ont  suivi  le  moment  de  la  perforation , 
chez  lui ,  au  milieù  des  plus  vives  douleurs ,  etsans  secours. 
Resterait  donc ,  pour  expliquer  le  fait  dontil  s’agit ,  la  dif¬ 
férence  observée  dans  le  volume  du  tubercule  fondu,  et 
par  conséquent  dans  la  quantité  plus  ou  moins  considé¬ 
rable  du  liquide  qui  a  fait  irruption  dans  les  plèvres;  mais, 
cette  différence  ne  fait  qu’augmenter  la  difficulté  /puis¬ 
que  chez  la  secondé  de  nos  malades,  dont  la  mort  ar¬ 
riva  ’j'i  heures  après  la  perforation ,  la  cavité  tubercu¬ 
leuse  qui  l’établissait,  était  fort  petite ,  sans  commu¬ 
nication  avec  les  bronches,  et  n’avait  pu  verser  dans  la 
plèvre  qu’une  fort  petite  quantité  de  liquide  ,  cè  qu’on  ne 
pouvait  supposer  dans  le  premier  cas.  Nous  avons  insisté 
sur  ces  détails  ,  parce  qu’ils  sont  utiles  pour  le  pronostic , 
et  qu’il  importé,  au  médecin  de  savoir  que  tel  accident 
mortel  de  sa  nature ,  peut  l’être  après  quelques  heures 
où  apçès  quelques  semaines  seulement,  sans  qu’on  puisse 
ni  le  prévoir  ni  s’en  rendre  compte. 
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Le  lieu  de  là  perforation  a  été -le  même  dans  nos  quatre 
observations ,  c’est-à-dire  ,  vers  l’angle  de  la  troisième  ou 
quatrième  côte;  et  ce  fait  mérite  d’être  noté  ,  soit  par  rap¬ 
port  à  la  douleur  qui  s’est.fait  sentir  dans  le  même  point, 
soit  parce,  qu’il  est  en  harmonie  avec  cet  autre  fait.,  sa¬ 
voir,  que  dans  la  phthisie  pulmonaire  la  lésion  marche  du 
sommet  à  la  base  de  l’organe ,  et  est  toujours  plus  avancée 
dans  la  première  que  dans  la  seconde  partie.  D’ailleurs  , 
si  nous,  n’avons  trouvé  sur  le  même  poumon  qu'une  seule 
ouverture  établissant  communication,  avec  la  cavité  de  la. 
plèvre ,  nous  ne  devons  pas  oublier  que  dans  plusieurs  cas 
(  Obs.  III ,  IV  ) ,  il  y  avait  à  la  face  externe  du  même  organe 
un  grand  nombre  de  taches  jaunes  et  blanches  qui  corres¬ 
pondaient  à  autant  de  tubercules  fondus,  lesquels  n’étant, 
plus  séparés  de  la  plèvre  que  par  une  épaisseur  de  moins 
d’un  millimètre ,  étaient*  en  quelque  sorte,  sur  le  point  de 
faire  irruption  dans  sa  cavité.  Si  maintenant  on  réfléchit 
que  cette  disposition  se  rencontre  très-souvent,  on  sera, 
peut-être  étonné  que  l’accident  qui  nous  occupe  ne  soit 
pas  beaucoup  plus  commun  ,  et  l’on  sera  porté  à  croire 
que  dans  un  grand  nombre  de  cas ,  les  adhérences  des 
plèvres  entre  elles  en  sont  la  cause.  Il  n’est  pas  très-rare, 
en  effet  de  voir  la  matière  tuberculeuse  des  poumojgs  ap¬ 
pliquée  immédiatement  sur  les  côtes  ,  ou  se  faire  jour  à 
travers  les  muscles  intercostaux  jusques  dans  le  tissu  cel¬ 
lulaire  sous-cutané  ;  et  dans  ce  cas ,  il  est  bien  clair  que 
sans  l’adhérence  des  plèvres  entre  elles ,  les  tubercules , 
an  lieu  de  se  faire,  jour  lentement  au-dehors ,  auraient  fait 
irruption  dansJa  plèvre ,  et  accéléré  de  beaucoup  la  mort 
du  sujet.  ml 

Un  dernier  fait  d’anatomie  pathologique ,  qui  mérite 
d’être  rappelé ,  c’est  la  promptitude  avec  laquelle  s’est 
formé  l’épanchement  de  sérosité  plus  ou  moins  trouble 
ou  sanguinolente ,  dans  certains  cas  :  ainsi ,  chez;  la  femme 
qui  fait  l’objet  delà  troisième  observation,  et  qui  succomba 
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■tàngt-quatre  heures  après  la  perforation  ,  l'épanchement 
était  considérable;  et  néanmoins,  douze  heures  avant 
la  mort,  la  percussion  rendait  un  son  très -clair 
dans  tout  le  côté  affecté  ■/  en  sorte  que  l’épanchement  se 
sera  formé  en  moins  de  1 2  heures.  Il  en  a  encore  été  de 
même  par  rapport  à  la  quatrième  observation,  dans  la¬ 
quelle  l’exhalation  de  sérosité ,  pour  s’être  faite  (  en  quan¬ 
tité  appréciable  du  moins)  long-temps  après  la  perfora¬ 
tion,  n’en  a  pas  été  moins  rapide.  Toutefois  ces  faits  n’ont 
rien  de  très-extraordinaire  ;  ils  confirment  au  contraire  ce 
qué  l’on  sait  de  la  promptitude  avec  laquelle  se  fait  l'épan¬ 
chement  dans  beaucoup  de  cas  de  pleurésie  ;  ils  en  sont  une 
prèuvèpius  nette  encore  que  celle  qu’oh  peut  acquérir  pen¬ 
dant  la  vie  au  moyen  dé  l’auscultation  et  de  la  percussion  ; 
et  ils  sont  parfaitement  d’accord  avec  ce  qui  a  lieu  dans 
la  cure  radicale  de  l’hydrocèle  par  injection ,  après  laquelle 
on  observe ,  dans  l’espace  de  quelques  heures ,  un  épan¬ 
chement  considérable  dans  la  tunique  vaginale  du  testicule. 
Remarquons  cncore^que  dans  le  cas  où  la  mort  est  arrivée 
2-4  heures  après  lé  moment  de  la  perforation,  le  poumon 
et  la  cavité  delà  poitrine,  dans  toute  leur  étendue ,  étaient 
recouverts  d’une  fausse  membrane,  probablement  déjà 
organe,  ? 

Nous  nous  abstenons  à  dessein  de  toute  réflexion  étran¬ 
gère  à  notre  sujet  ,  en  observant  néanmoins  que  dans  tous 
les  cas  l’estomac  nous  a  offert  des  lésions  plus  ou  moins 
:  graves ,  auxquelles  répondaient  des  symptômes  assez  re- 
jUarqttâbles  {  et  nous  terminons  en  remarquant  que  les 
quatre  cas  deperforation  du  poumon  que  nous  avons  rap¬ 
portés  ont  été  observés  sur  82  sujets  morts  de  phthisie 
pulmonaire ,  et  dont  l’autopsie  a  été  faite  avec  tm  grand 
soin;  tandis  que  sur  le  même  nombre  d’individus  nous 
n’àvons  pas  observé  une  seule  fois  le  pneumothorax  sans 
perforation,  • 
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Observation  sur  un  empoisonnement  produit  par  un  gros 
d’ oxydé  d’ arsénié  et  autant  de  deutochlorure  de  mercure 
( sublimé  corrosif),  qui  ne  fut  point  suivi  de  la  mort; 
parE.  Julia-F ontenelle. 

Nous  avons  une  foule  d’observations  très-curieuses  sur 
des  empoisonnemens  produits  par  des  substances  mé¬ 
talliques  ,  mais  je  n’en  connais  aucun  qui  ait  eu  lieu  à 
d’aussi  fortes  doses  que  le  suivant,  sans  que  la  jnort  n’en 
ait  été  la  suite.  C’est  ce  qui  m’a  engagé  à  publier  ce 
fait,  qjii  est  digne  de  foi,  puisqu’il  a  eu  pour  témoins 
MM.  les  docteurs .Sernin,  Barthez,  Py,  Martin,  Maurin 
ét  moi. 

En  182a,  M.  Léonard  Ç.,,M  élève  en  pharmacie,  âgé 
de  22  ans,  d’un  tempérament  sanguin  et  d’une  constitu¬ 
tion  très-robuste ,  dans  un  accès  de  désespoir,  fait  un  mé¬ 
lange  d’un  gros  d’oxyde,  d’arsénic  et  d’autant  de  sublimé 
corrosif.  Il  en  prépare  dix  bols ,  au  moyen  de  la  thé¬ 
riaque  ,  en  avale  neuf  de  suite ,  et  garde  le  dixième  pour 
indiquer  le  genre  de  poison  qu’il  a  pris ,  dans  la  certitude 
où  il  est  qu’une  si  forte  dose  doit  le  faire  périr  subite¬ 
ment.  Il  n’en  fut  pas  ainsi  ;  dès  que  G....,  se  vit  en  pré¬ 
sente  de  la  mort ,  il  recula  devant  elle  ;  car,,  au  bout  de 
rinq  minutés ,  ayant  éprouvé  une  chaleur  violente  dans 
les  entrailles,  il  avala  dix-huit  grains  d’ipécacuanha  qui  lui 
firent  rejeter  une  partie  du  poison.  L’idée  de  sa  destruc¬ 
tion  prochaine  lui  fait  pousser  des  hurlemens  «affreux, 
.t’accours  aussitôt,  et  je  trouve  pet  infortuné  se  rou¬ 
lant  à  terre ,  les  yeux  hagards  et  injectés ,  la  'figure  en¬ 
flammée.  Il  m’avoue  ce  qui  s’est  passé  :  j’administre 
aussitôt  de  l’eau  tiède  en  abondance  >  les  vomisjsejwe-ns 
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qui  ont  li.eu  sont  noirâtres  et  abondans  (i).  Je  réclame- 
de  suite  les  secours  de  MM.  les  docteurs  Sernin ,  Bar¬ 
thez  ,  Py,  Martin  et  Maurin.  Le  lait  tiède  est  donné 
en  abondance,  soit  en  boisson,  soit  en  lavemens.  Le, 
malade  éprouve  des  douleurs  violentes  et  une  soif  inextin¬ 
guible  ,  sa  figure  s’altère  ,  et,  quatre  heures  après  , 
lorsque  M.  le  procureur  du  Roi  vint  prendre  sa  déposi¬ 
tion  ,  il  eut  des  convulsions  si  fortes ,  que  nous  crûmes 
qu’il  allait  rendre  le  dernier  Soupir.  A  six  heures  du  soir, 
léger  .amendement ,  figure  décolorée,  yeux  hagards  et 
tjrès-roqges ,  le  ventre  très-douloureux ,  et  diarrhée  forte 
qui  persista  pendant  huit  jours  (2).  Lait  sucré  pour  bois- 


(1)  Cette  couleur  noire  était  due  à  la  thériaque.  Je  .filtrai  ces  vomis'se- 
semens  }  ce  qui  resta  sur  le  filtre  ayant  été  desséché  et  jeté  sur  les  charbons 
ardens,  répandait  une  odeur  d’ail  bien  prononcée.  Traitée  par  l’alcohol, 
concentré ,  la  solution  donnait  un  précipité  jaune  très-abondant  par  l’eau 
de  chaux  ;  ce  qui  indique  la  présence  de  l’arsenic  et  du  sublimé  corrosif 
en  substance  dans  ce  qui  n’était  point  à  l’état  de  dissolution  dans  le  li¬ 
quide  vomi.  Celui'  qui  avait  passé  à  travers  le  filtre  donnait  un  précipité, 
vert  très-abondant  par  l’acétate  de  cuivre  ammoniacal ,  et  une  couleur 
argentée  à  une  lame  de  cuivre  bien  décapée  qui  y  resta  plongée  un  quart- 
d’heure.  Ces  essais ,  joints  à  divers  autres  qu’il  est  inutile  de  rapporter  , 
démontrent  que  la  matière  liquide  vomie  contenait  de  l’oxyde  d’arsénic 
et  du  deutochlorure  de  mercure  en  dissolution.  J’observai  ce  fait  dans  les 
quatre  premiers  vomissemens  qui  eurent  lieu  au  moyen  de  Teau  tiède  j 
mais  à  dater  du  cinquième,  qui  s’opéra  au  moyen  du  lait,  je  ne  pus  ren¬ 
contrer  aucune  trace  de  ces  deux  poisons. 

(2)  L’oxyde  d’arsénic  peut  être  considéré  comme  le  plus  puissant  dras¬ 
tique  que  nous  possédions  ;  il  suffit  d’un  seizième  de  grain  en  dissolution 
dans  une  cuillerée. d’eau ,  et  étendu  dans  un  verre  de  lait  pour  purger 
abondamment.  C’est  de  cette  manière  qu’on  l’a  administré  pour  le 
traitement  des  fièvres*  intermittentes.  Je  me  rappelle  même  à  ce  sujet 
qu’une  bonne  femme,  d’un  village  aux  environs  de  Narbonne,  vendait  des 
pilules  contre  l’hydropisie,  au  prix  de  trois  francs  chacune.  Ces  pilules 
pèsent  un  grain  et  demi  ,  et  sont  applaties  comme  lesdenlilles.  Elles  sont 
tellement  drastiques ,  qu’en  moins  de  trois  jours  elles  ont  complètement 
désenflé  les  hydropiques.  Je  dois  avouer  ,  en  même  temps,  que. j’ai. vu. 
succomber  tous  ceux  qui  en  onlfait usage.  J’attribuai  cet  effet  drastique  a 
quelque  substance  métallique  :  pour  m’en  convaincre  j’en  projetai  une  sur  uh 
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son,  lavement  de  lait ,  blanc  d’œuf  délayé  dans  l’eau  et 
édulcoré,  bain  de  corps.  Le  second  jour,  figure  très- 
animée  ,  ventre  encore  plus  douloureux ,  vomissemens 
continuels,  diarrhée,  soif  ardente,  mouvemens  convul¬ 
sifs  continuels;  lait  pour  boisson,  bain  de  corps,  cata¬ 
plasme  émollient  sur  le  ventre ,  vingt-quatre  sangsues  sur 
la  poitrine.  Le  troisième  jour  le  malade  se  trouva  mieux  : 
lait,  cataplasmes  et  bain.  Le  quatrième ,  mouvemens  con-1 
vulsifs  plus  forts,  face  hippocratique,  vomissemens  ver¬ 
dâtres  très-fréquens ,  coliques  violentes  et  délire.  Forte 
saignée  au  bras,  bain  de  corps,  emplâtre  thériacal  cam¬ 
phré  sur  l’estomac ,  petit-lait  en  abondance ,  et  le  soir, 
émulsion  avec  douze  gouttes  de  laudanum  liquide.  Le  cin¬ 
quième  ,  son  état  empire  ;  vomissemens  noirs  qui  ont  lieu 
toutes  les  fois  qu’il  prend  quelque  liquide  ,  à  l’exception 
d’un  peu  de  vin;  délire;  mêmes, moyens  :  large  vésica¬ 
toire  camphré  sur  la  poitrinè,  sinapismes  aux  jambes.  Le 
sixième,  les  vomissemens  diminuent  et  reprennent  la 
couleur  verte ,  délire  moins  fréquent  ;  petit-lait ,  alterné 
avec  le  lait  pour  boisson , ’lavemens  avec  le  bouillon.  Le 
septième ,  la  soi/  et  les  vomissemens  diminuent  sensible¬ 
ment  ;  bain  de  éorps ,  une  cuillerée  de  bouillon  toutes  les 
heures.  Le  huitième ,  tous  les  mouvemens  convulsifs ,  les 
vomissemens  et  la  diarrhée  sont  peu  sensibles ,  les  gen¬ 
cives  sont  tuméfiées ,  les  dents  ébranlées ,  et  plusieurs  ul¬ 
cères  mercuriels  existent  à  la  base  de  la  langue  ;  bains  de 
siège,  sirop  d’hydrosulfate  sulfuré  de  potasse, dans  l’eau 
dé  riz ,  gargarisme  détersif,  plus  de  vomissemens  ni  de 


charbon  allumé.  Je  reconnus  aussitôt  l’arsénio,à  l’odeur  d’ail  qu’elle  répan¬ 
dait.  Le' docteur  Ferrier ,  auquel  Je  commdniquai  cet  essai,  préparade 
semblables  pilules  avec  un  quart  de  grain  d’oxyde  d’arsénic ,  et  un  grain 
et  quart  d’extrait  de  momordica  elalerium  ;  les  effets  furent  les  mêmes. 
Il  y  a  donc  tout  lieu  de  croire  que  la  diarrhée  qui  s’est  déclarée  chez  C.... 
et  qui  a  persisté  huit  jours ,  doit  être  attribuée  àl’irritalion  dutubéin- 
tgstfnal  causée  par.  cet  oxydç  métallique.  „  . 
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convulsions  ;  faiblesse  extrême.  Le  neuvième ,  les  ulcères 
sont  touchés  avec  le  collyre  de  Lanfranc  ;  bouillon  ,  sirop 
de  gomme.  Le  dixième  idem.  Le  douzième  il  est  en  pleine 
convalescence  ;  et  le  vingtième ,  ses  forces  et  son  état  sont 
tels  qu’il  entreprend ,  sans  aucun  danger,  un  voyage  de 
quarartte-cinq  lieues  dans  un  pays  de  montagnes  et  très- 
froid  ,  pour  se  rendre  chez  lui.  Depuis  près  de  deux  ans 
qu’il  l’habite  et  qu’il  a  repris  ses  travaux  habituels ,  il  a 
recouvré  ses  forces  et  son  embonpoint ,  sans  que  sa  santé 
ait  été  altérée. 

Cette  observation  est  d’autant  plus  curieuse ,  qu’on  ne 
peut  révoquer  en  doute  qu’il  n’y  ait  eu  absorption  d’une 
partie  de  chacun  de  ces  poisons  ;  l’irritation  de  l’estomac 
et  du  tube  intestinal ,  les  purgations  abondantes  qui  ont 
eu  lieu ,  les  ulcères  mercuriels  et  l’état  des  gencives  en 
•  sont  des  preuves  évidentes.  Il  est  bien  démontré  que  si 
C....  ne  se  fut  pas  fait  vomir  cinq  minutes  après,  rien  ne 
pouvait  le  soustraire  à  la  mort;  mais  pendant  ces  cinq 
minutes  qui  s’écoulèrent  entre  la  prise  des  neuf  bols  et  le 
vomissement ,  iljne  put  que  s’op'érer  une  forte  absorption. 
Le  dixième  de  ces  bols ,  que  nous  trouvâmes  sur  sa  table , 
enveloppé  dans  du  papier,  pesait  seize  grains.  Il  fut  dis¬ 
sous  dans  l’eau  bouillante  ;  la  plus  grande  partie  de  l’oxyde 
d’arsénic  se  précipita  par  le  refroidissement;  ayant  ajouté 
à  la  solution  quelques  gouttes  d’une  dissolution  de  po¬ 
tasse  ,  il  se  produisit  un  précipité  blanc  que  je  reconnus 
être  de  l’alumine.  Surpris  de  ce  fait ,  je  poursuivis  ce  tra¬ 
vail  ,  et  le  résultat  que  j’en  obtins  fut  que  ce  bol ,  pesant 
seize  grains ,  était  composé  de  cinq  grains  de  deuto-chlo- 
'  rure  de  mercure ,  cinq  d’oxyde  d’arsénic  et  deux  de  sulfate  de 
potassé  et  d’alumine  (alun}.  Je  ne  savais  à  quoi  attribuer  / 
la  présence  de  l’alun  dans  ce  mélange ,  lorsque  C....  m’ap¬ 
prit,  par  la  suite ,  qu’il  avait  avalé  de  l’arsenic  destiné  à 
chauler  le  bled ,  lequel  contient  un  quart  de  ce  sel  ;  et 
que  les  dosés  qu’il  avait  employées  étaient  un  gros  de 


sublimé  corrosif  et  environ  un  gros  et  demi  de  deutoxyde 
arsénical  uni  à  l’alun. 


Observation  sur  un  tœnia  trouvé  dans  la  vessie;  présentée 
à  l’Académie  royale  de  Médecine  ,  par  E.  Julia-Fox- 
tenellè.. 

Cette  observation  nous  paraît,  d’autant  plus  curieuse 
que,  malgré  toutes  nos  recherches,  nous  n’avons  pu  en 
trouver  de  semblables  dans  aucun  auteur.  Elle  nous  a  été 
communiquée  par  M.  le  docteur  Darbon ,  connu  par  ses 
divers  essais  faits  àl’Hôtel-Dieu  et  à  la  maison  de  Charité, 
pour  l’expulsion  du  tœnia.  Avant  lui ,  plusieurs  médecins 
avaient  reconnu  l’existence  des  vers  ronds  dans  les,  reins 
et  la  vessie  (1).  Geron  (2)  a  publié  une  observation  sur  une 
femme  atteinte  d’une  ischurie  rénale  vermineftse,  qui  ren¬ 
dit  trois  vers  par  1’urètre.  Tulpius  (3)  parle  d’un  ver  sorti 
avec  .les  urines ,  qui  était  rond ,  liîhg  et  ro"uge  comme  du 
sang.  Ambroise  Paré  (4)  dit  que  Louis  Dure t  en  rendit  de 
semblables  après  une  longue  maladie.  Panzani  (S)  a  vu 
un  prêtre  de  cinquante  ans,  qui  éprouvait ,  depuis  environ 
quatre  ans , des  douleurs  continues ,  dont  le  siège  principal 
était  à  la  partie  de  la  vessie  qui  correspond  au* centre  de 
l’os  sacrum.  Les  divers  symptômes  semblaient  annoncer 
la  présence  de  la  pierre  dans  la  vessie  ,  quand  11  sortit , 
avec  les  urines ,  deux  vers  lombricaux  :  ses  douleurs  dis¬ 
parurent  en  même  temps.  Ducerf  (6)  cite  un  individu  qui 


(1)  Andry'(  de  la  Générationsdes  vers  )  a  donné  le  nom,  de  vésiculaires 
ceux  qu’on  trouve  dans  la  Vessie. 

.  G)  Journal  de  Médecine,  1789. 

(3)  Observât,  med.  ,  lib.  2  ,  cap.  L 

(4)  Lib.  a0.  * 

(5)  Mallatia  vertninosa  delta  vesica. 

(6)  Journal  de  Médecine,  1809. 
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était  atteint  de  douleurs  permanentes  dans  les  lombes; 
ses  urines  étaient  presque  toujours  rouges  et  sédimen- 
teuses.  Il  se  déclara  une  hématurie  considérable  avec  des 
douleurs  insupportables  aux  reins  et  à  la  vessie ,  qui  dis¬ 
paraissaient  par  intervalles.  Le  malade  tomba  dans  iin  état 
complet  de  marasme ,  malgré  tous  les  soins  du  professeur 
Iîallé.  Enfin ,  après  un  pisseirieht  de  sang,  un  léger  accès 
de  fièvre  et  des  douleurs  vives  aux  reins  et  à  la  vessie  ,  il 
rendit  par  l’urètre  un  ver  de  la  grosseur  d’tin  tuyau  de 
plume,  et,  à  divers  intervalles,  cinquante  autres  vers 
de  différentes  formes ,  mais ,  pour  le  plus  grand  nombre , 
ayant  beaucoup  de  rapport  avec  les  lombricaux  intesti¬ 
naux.  Après  leur  expulsion  il  se  trouva  parfaitement  ré¬ 
tabli.  Pereboom  a  donné  l’histoire  d’une  néphrite  et  d’une 
maladie  de  vessie  très-grave  que  l’on  attribuait  à  la  pré 
sence  d’un  gros  calcul,  et  qui  reconnaissait  pour  cause 
un  lombrics  Le  docteur  Robe  Moreau  a  soigné  une  dame 
qui  éprouvait ,  à  diverses  époques ,  des  douleurs  lombai¬ 
res  avec  stran^urie ,  dts  élancemens  à  la  région  du  pubis , 
un  désir  continuel  d’uriner,  etc.  Elle  excréta  par  l’urètre 
un  lombric  vivant  ,  et  fut  soulagée  de  son  mal  (i).  Chop- 
part{i),  DumerilÇ)),  Stromaïer (4), Moublet(S),  Raisin (6) , 
Chris.  Ruhn  (7),  Olombel  ( 8),  etc.,  ont  publié  de  sem¬ 
blables  observations.  Enfin  ,  un  fait  bien  plus  éuriéux , 
c’est  une  calcul  trouvé  dans  la  vessie,  ayant  dh  ver  pour 
noyau  (g).  Il  est  donc  très-probable  que ,  puisque  les  vers 
lombricaux  se  trouvent  quelquefois  dans  la  vessie  ,  le 

(1)  Journal  de  médecine ,  i8o3. 

C1 2 3 4 5 6 7 8)  Maladies  degvoies  urinaires. 

(3)  Cité  par  Jules  Clatjuet ,jdans  sonj4nalomie  des  vers  intestinaux. 

(4)  G-regor.  Horslii ,  ôpp. ,  tome  II. 

(5)  Journal  de  Médecine ,  tomé  IX. 

(6)  Idem ,  tome  XX. 

(7)  Diss.  de  ascaride ,  per  ufàtie  cniisse. 

(8)  Remarques  sur  les  maladies  vermineuses. 

(g)  Ephémcrides  des  curieux  de  ta  nature. 
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tœnia  peut  y  exister  aussi.  L’observation  suivante  tend  à 
le  démontrer'^*). 

M.  A...,  âgé  de  cinquante-six  ans,  éprouvait  depuis 
quelque  temps  une  démangeaison  insupportable  à  l’anus, 
lorsqu’il  se  vit  atteint  tout-à-coup  de  violentes  crampes  â 
la  verge ,  accompagnées  de  douleurs  atroces  qui  lui  firent 
perdre  connaissance  pendant  plusieurs  heures.  Revenu  à 
lui ,  il  éprouva  une  grande  difficulté  d’uriner,  malgré  qu’il 
en  eût  un  besoin  extrême.  Au  bout  de  quelques  minutes , 
il  rendit  par  l’urètre  quelques  articulations  de  tœnia ,  et 
dès  lors  l’émission  de  l’urine  eut  lieu  avec  facilité.  Ses 
douleurs  cessèrent  pendant  sept  à  huit  jours ,  au  bout  des¬ 
quels  les  mêmes  symptômes  reparurent  avec  frissons, 
douleurs  dans  les  membres ,  rétraction  de  la  verge  vers 
sa  racine ,  ainsi  que  des  testicules  qui  devinrent  doulou¬ 
reux.  Le  scrotum  prît  uile  couleur  ardoisée,  due  sans 
doute  à  une  transpiration  gluante  qüi  teignait  le  linge  en 
bleu  (i).  Le  malade  eut  une  attaque  semblable  à  la  pré¬ 
cédente  ,  qui  se  termina  en  rendant  de  nouveaux  frag- 
mens  de  tœnia.  Ces  attaques  reparaissaient  tous  les  huit 
jours  et  duraient  de  doüzè  à  quinze  heures.  Dans  une ,  il 
en  sortit  par  l’urètre  un  fragment  de  six  pouces  de  long, 
et  dans  une  autre ,  un  de  demi-aune ,  ce  qui  causa  un  tel 
obstacle  à  l’émission  de  l’urine ,  que  le  malade  se  trouva 
dans  Une  situation  très-alarmante.  Cet  état  persistait  de¬ 
puis  un  an,  lorsque  M.  A...  se  présenta  ati  docteur  Dar- 


(*)  Sans  contester  la  réalité  de  tous  les  exemples  de  vers  Sortis  des  voies 
urinaires ,  il  en  est  un  grand  nombre  sur  lesquels  on  peut  clever  quelques 
doutes.  Il  cstarfivé  assez  souvent  qu’ôn  a  pris  pour  des  vers,  des  caillots 
de  sang  ou  des  concrétions  fibrineuses  formés  à  lasüile. d’une  hémorrhagie 
dans  les  voies  urinaires.  (  N.  d.  Æ.) 

(i)  J’aurais  désiré  que  M.  Darbon  eût  conservé  un  morceau  de  ce  linge, 
afin  de  m’assuirer  si  cette  couleur  bleue  ri’était  pas  due  à  dé  l’hydrocÿa- 
nate  de  fer  ,  a’ïnsi  que  je  l’ai  trouvé  dans  une  Urine  bleüe  que  j’ai  arialy-* 
sée,  et  dans  le, ■  pus  d’un  ulcère  cancéreux. 
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bon.  Ce  dernier,  après  s’être  convaincu  de  l’existeûce  du 
tœnia,  commença  paf  injecter  dans  la  vessie  de  l’eau 
tiède ,  afin  de  la  bien  vider  ;  il  y  introduisit  ensuite ,  au 
moyen  d’une  sonde  creuse ,  sa  potion  contre  le  tœnia ,  et 
y  laissa  cette  sonde  fixée ,  afin  de  favoriser  l’émission  des 
urines  sans  charrier  aucune  partie  du  ver.  Il  renouvela 
pendant  deux  jours  l’injection  de  sa  potion ,  en  y  laissant 
la  sonde  fixée  cinq  jours  de  plus.  Le  neuvième ,  l’ayant 
retirée  ,  le  malade  se'créta ,  avec  ses  urines ,  plusieurs 
aunes  de  tœnia  en  grande  partie  désarticulé  et  dans  un 
grand  état  de  flétrissure  :  depuis  ce  temps  ,  M.  A...  s’est 
vu  délivré  de  tous  ses  maux. 


Cette  observation  se  trouvant  seule  en  son  genre ,  nous 
avons  cru,  ainsi  que  nous  l’avons  déjà  dit,  faire  plusieurs 
recherches  pour  tâcher  de  découvrir  s’il  n’em  existerait 
pas  de  semblable  dans  aucun  auteur.  Parmi  celles  que 
nous  avons  recueillies ,  nous  citerons  celle  du  docteur 
Mery,  qui  trouva  dans  les  reins  d’un  chien  un  ver  d’une 
demi-aune  de  long  et  de  la  grosseur  du  petit  doi'gt;  celle 
deKercïnngqui  en  découvrit  un  autre  d’une  aune  et  quart 
dans  le  rein  d’un  chien  de  chasse  ;  enfin  celle  de  Tho¬ 
mas  Mermann ,  premier  médecin  du  duc  de  Ferrure ,  qui 
fit  rendre,  parles  urines,  à  une  femme  atteinte  d’une 
dysurie ,  un  ver  long  d’une  coudée,  après  l  'expulsion  du¬ 
quel  elle  s^trouva  guérie.  Ces  vers  étaient- ils  des  tœnia , 
comme  leur  longueur  pouvait  le  faire  soupçonner?  Il  est 
à  regretter  que  ces  auteurs  ne  se  soient  pas  expliqués  sur 
leur  nature.  D’après  ces  faits ,  et  l’observatiom  que  je  viens 
de  présenter,  il  est  probable  que  le  tœnia  peut  exister 
dans  la  vessie  ;  si  un  fait  isolé  ri’est  poin  t  concluant 
pour  le  démontrer  mathématiquement,  il  e;ît  du  moins 
propre  à  donner  quelque  crédit  à  cètte  opinio  P- 
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Exposition  de  la  Doctrine  de  M.  Broussais  -,parM.  Goupil. 

(VII.rac  etdernier  article.) 

Dans  notre  précédent  article,  nous  avons  démontré 
l’influence  que  la  gastro -entérite  exerce  sur  le  dévelop¬ 
pement  des  phénomènes  fébriles;  nous  devons  encore 
étudier  le  rôle  quelle  joue  dans  plusieurs  autres  ma¬ 
ladies. 

Une  connaissance  approfondie  des  divers  modes  de 
l’irritation  gastro -intestinale ,  conduit  M.  Broussais  à 
observer  que  cette  lésion  complique  très-  souvent  la  plu¬ 
part  des  autres  phlegmasies.  Après  avoir  établi  que  les 
fièvres  essentielles  des  .auteurs  n’étaient  que  les  formes 
variées  de  la  gastro-entérite  simple  ou  compliquée ,  que 
dans  toutes  les  inflammations  fébriles  l’estomac  et  l’in¬ 
testin  grêle  sont  irrités ,  sinon  pendant  tout  le  cojjrs  de 
la  màladie ,  du  moins  pendant  les  premiers  temps  de  Son 
existence,  il  annonça  qu’une  partie  des  phénomènes 
morbides  dans  les  phlegmasies  éruptives  se  rapporté  à 
la  gastro -entérite,  que  l’hépatite  est  le  plus  ordinairement 
produite  par  l’extension  de  l’irritation  du  duodénum  au 
foie  ;  que  lé  délire ,  les  convulsions ,  la  manie ,  l’apo¬ 
plexie  et  les  autres  irritations  encéphaliques  ont  très- 
souvent  leur  source  dans  les  voies  digestives  affectées 
d’inflammation  aiguë  ou  chronique  ;  que,  dans  beaucoup 
de  cas,  la  goutte  dépend  d’une  gastro-entérite  chro¬ 
nique  qüi  prépare  ét  entretient  l’irritation  articulaire  ; 
que  la  plupart  des  prétendues  névroses  de  l’estomac  et 
le  squirrhe  de  ce  viscère  sont  le  résultat  d’une  gastrite 
chronique  ;  que  chez  les  sujets  débilités,  les  voies  diges¬ 
tives  sont  souvent  le  siège  d’une  inflammation  chronique 
qui  ajoute  à  la  faiblesse  de  l’individu;  qu’un  grand  nombre 
5.  23 
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de  médicamens  dont  l’action  est  dirigée  contre  d’autres 
organes ,  manquent  leur  effet  ou  donnent  lieu  à  des  ac- 
cideris  parce  qu’ils  irritent  l’estomac  ou  que  ce  viscère 
est  déjà  enflammé.  Arrêtons-nous  à, démontrer  l’exac¬ 
titude  des  principales  propositions  que  nous  venons 
d’énoncer. 

Suivant  M,  Broussais,  la  lièvre  d’incubation  des  phleg- 
masies  éruptives  est  une  gastro-entérite  ;  la  cessation  de 
la  fièvre  ,  quand,  l’éruption  est  opérée  ,  est  le  résultat  de 
la  révulsion  de  la  plilogose  gastrique  sur  la  peau ,  et  la 
fièvre  secondaire  celui  de  la  réaction  de  la  phlegmasie 
cutanée  sur  la  muqueuse  gastrique  ;  les  prodrômes  des 
inflammations  cutanées  apyrétiques  appartiennent  à 
la  gastrite  ;  la  fièvre  produite  par  les  inflammations  de  la 
peau  de  causes  externes ,  est  développée  suivant  le  même 
mécanisme  que  la  fièvre  secondaire  de  la  variole  (1). 
Pour  prouver  la  vérité  de  cette  opinion,  il  nous  suffira 
de  rappeler  les  ‘phénomènes  des  phlegmasies  éruptives. 

C^px  qui||signalent  l’invasion  de  ces  maladies  sont 
l’anorexie ,  le  dégoût  pour  les  alimens  et  les  boissons 
chaudes,  le  désir  des  boissons  froides  et  acidulés,  la  rou¬ 
teur  des  bords  et  de  la  pointe  de  la  langue ,  la  soif,  etc. 
Çes  symptômes  appartiennent  évidemment  à  l’irritation 
des  voies  digestives,  ils  présentent  plus  ou  moins  d'in¬ 
tensité  suivant  la  gravité  que  devra  acquérir  l’inflamma- 
tion  cutanée.  Les  prodrômes  des  maladies  éruptives  sont 
absolument  semblables  à  ceux  qui ,  suivant  les  auteurs  , 
caractérisent  les  fièvres  essentielles;  l’identité  des  phéno¬ 
mènes  morbides  indique  constamment  l’identité  de  lé¬ 
sions  ,  et  si  un  individu  qui  n’aurait  jamais  eu  la  Variole 
mourait  pendant  les  prodrômes  de  cette  maladie,  rien 
ne  pourrait  établir  que  c’est  à  une  affection  éruptive  ma¬ 
ligne  plutôt  qu’à  une  fièvre  adynamique  ou  ataxique  es- 

(1)  Examen  ,  pivpds.  ÇXL1I, 
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sentiellc  gu’il  a  succombé.  La  coexistence  d’une  épi¬ 
démie  variolique  ne  prouverait  rien  ;  elle  ne  pourrait 
fournir  que  des  probabilités  ,  car  les  fièvres  essentielles 
peuvent  survenir  pendant  le  cours,  des  épidémies  vario¬ 
leuses  ,  aussi  bien  que  dans  toute  autre  circonstance. 
Cette  ressemblance  parfaite  entre  les  prodrômes  des  ma¬ 
ladies  éruptives  et  les  fièvres  essentielles  démontre  donc 
que  les  mêmes  organes  sont  enflammés  dans  les  unes  et 
dans  les  autres  ;  et  s’il  restait  quelques  doutes  à  cet  égard , 
les  autopsies  cadavériques  viendraient’les  dissiper.  Elles 
ont  fait  voir  souvent  l’inflammation  des  voies  digestives 
dans  des  cas  où  la  mort  était  survenue  au  commencement 
de  l’éruption. 

Lorsque  l’irritation  intérieure  qui  précède  l’éruption 
est  modéré? ,  celle-ci ,  à  mesure  qu’elle  s’opère  ,  est  suivie 
de  la  'cessation  graduelle  et  complète  des  phénomènes 
fébriles  ;  il  s’opère  une  révulsion.  A  l’affection  des  mem¬ 
branes  muqueuses  succède  celle  des  tégumens,  et  comme 
la  peau  n’entretient  pas  des  sympathies  aussi  étroites  avec 
les  viscères  que  les  premières,  son  inflammation  n’est 
pas  accompagnée  des  mêmes  trembles  dans ‘les  fonctions , 
à  moins  qu’elle  ne  soit  très-intense.  L’éruption  s’opère 
avec  d’autant  plus  de  difficulté  que  la  gastrorentérite  des 
prodrômes  est  plus  intense  ;  elle  est  alors  moins  complè¬ 
tement  révulsive  de  l’irritation  intérieure,  et  souvent 
même  les  deux  phlegmasies  coexistent..  Aussi  les  méde-r 
cins  ont-ils  remarqué  que  plus  les  symptômes  fébriles  dé 
l'invasion  dç  la  variole  ou  de  la  rougeole  sont  àlarmans , 
plus  aussi  on  doit  redouter  de  voir  l’inflammation  eu * 
tanée  se  développer  difficilement^  et  là  fièvre  parcourir 
ses  périodes  sans  être  interrompue.  ; 

L’intensité  de  la  phlegniasié  éruptive  est  presque  tou¬ 
jours;  en  rapport  avec  celle  de  la  gastro-entérite.  «  iP lus 
la  fièvre  varioleuse  (  celle  des  prodrômes)  est-modérée  : 
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dit  Stoll,  plus  l’éruption  est  légère  (i).  »  S’il  n’en  est  pas 
toujours  ainsi ,  c’est  que  la  gastro-entérite  empêche  quel¬ 
quefois,  ainsi  qu’on  vient  de  le  dire,  que  l’irritation  an- 
térieure^  s’élève  à  un  haut  degré. 

Lorsque  la  phlegmasie  cutanée  a  opéré  la  révulsion  de 
la  gastro -entérite,  et  qu’elle  est  peu  intense ,  la  fièvre  ne 
se  reproduit  pas ,  et  la  maladie  est  bientôt  terminée.  Mais 
si  l’inflammation  de  la  peau  est  vive  et  très-étendue ,  elle 
réagit  à  son  tour  sur  les  viscères ,  et  surtout  sur  la  mem¬ 
brane  muqueuse  digestive ,  et  alors  tous  les  phénomènes 
fébriles  sont  reproduits.  Tel  est  le  mécanisme  de  la  fièvre 
secondaire  de  la  variole  ;  elle  ne  diffère  pas  de  celle  qui 
se  manifeste  toutes  les  fois  qu’un  organe  quelconque  est 
affecté  d’une  vive  inflammation.  Cette  reproduction  de 
fièvre  ne  peêt  donc  pas  être  constante ,  et  les  divers  de¬ 
grés  qu'elle  présente  dans  son  intensité  doivent  être  en 
rapport  avec  ceux  de  la  phlegmasie  antérieure.  Celle-ci 
ne  se  borne  pas  toujours  à  réproduire  la  gastro-entérite , 
elle  suscite  quelquefois  des  irritations  dans  d’autres  or¬ 
ganes  ,  et  spécialement  dans  le  cerveau  et  les  méninges  ; 
mais  l’inflammation  des* voies  digestives  prend  plus  de 
part  encore  que  celle  de  la  peau  au  développement  de 
ces  affections  sympathiques. 

Les  phlegmasies  éruptives  apyrétitpies ,  dites  de  cause 
•interne ,  présentent  les  mêmes  rapports  que  les  précé¬ 
dentes  avec  la  gastro-entérite.  Dans  celles-ci ,  l’irritation 
intérieure  était  élevée  au  degré  d’intensité  qui  produit  la 
réaction  fébrile  ;  si ,  dans  d’autres  cas ,  celle-ci  ne  se  ma-v 
nifeste  pas,  l’affection  cutanée  n’en  est  pas  moins  sous 
la  dépendance  de  l’irritation  gastrique  lorsque  les  signes 
de  cette  dernière  se  manifestent.  L’érysipèle  et  le  furon¬ 
cle  sont  ordinairement  précédés  de  l’inappétence ,  de  la 
fétidité  de  l’haleine ,  de  l’état  blanchâtre  ou  jaunâtre  de 


(i)  Aphpr.  536. 
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la  langue,  et  souvent  de  diarrhée  et  de  vomissemenS. 
L’affection  cutanée  est  tellement  liée  à  celle  de  la  mu¬ 
queuse  gastrique ,  que  si  l’on  fait  cesser  cette  dernière, 
celle-là  disparaît  promptement;  tandis  que  l’on  voit  les 
furoncles  se  reproduire  avec  la  plus  grande  opiniâtreté 
tant  que  l’irritation  gastrique  persiste.  Les  phlegmasies 
de  la  peau  produites  par  des  causes  extérieures  ne  sont 
pas,  comme  celles  de  cause  interne,  sous  la  dépendance 
de  la  gastro -  entérite  ;  mais  lorsqu’elles  s’élèvent  à  un 
certain  degré  d’intensité,  il  est  fort  rare  qu’elles  ne  pro¬ 
voquent  pas  une  irritation  de  la  membrane  muqueuse 
gastrique ,  qui  peut  acquérir  la  plus  grande  violence  et 
entraîner  les  conséquences  les  plus  fâcheuses.  C’est  à 
cetl  e  circonstance  que  l’on  doit  rapporter  ce  que  les  au¬ 
teurs  ont  dit  de  la  complication  des  fièvres  essentielles  avec 
les  inflammations  de  la  peau. 

Tous  ces  faits  démontrent  l’exactitude  des  principes 
établis  par  le  professeur  du  Val-de-Grâce  sur  ces  ma¬ 
ladies  ;  il  est  facile  d’apercevoir  les  inductions  pratiques 
que  ces  nouvelles  données  nous  fournissent.  Puisque 
l’irritation  des  organes  digestifs  joue  un'  rôle  si  important 
dans  les  maladies  éruptives ,  puisqu’elle  gouverne ,  pour 
ainsi  dire,  l’inflammation  cutanée ,  le  médecin,  dans  le 
traitement  de  ces  affections,  doit  toujours  fixer  son  at¬ 
tention  sur  l’état  de  la  membrane  muqueuse  gastro-intes¬ 
tinale.  Il  faut  combattre  sa  phlogose  aussitôt  qu’elle  se 
manifeste,  pour  prévenir  l’intensité  de  l’éruption.  On 
connaît  l’abus  que  l’on  faisait  autrefois  des  stimulans  su¬ 
dorifiques  pour  la  provoquer  chez  les  individus  faibles , 
et  l’on  sait  combien  de  fièvres  adynamiques  et  ataxiques 
étaient  le  résultat  de  cette  pratique..  Puisque  la  violence 
de  l’irritation  viscérale  est  le  seul  obstacle  à  l’établisse¬ 
ment  de  l’éruption  ,  il  est  évident  qu’on  ne  peut  la. favo¬ 
riser  qu’en  insistant  sur  les  moyens  les  plus  propres  à  la 
modérer.  On  préviendra  aussi  le  retour  de  la  gastro- 
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entérite  et  le  développement  des  autres  jphlegmàsies  qui 
viennent  quelquefois  compliquer  les  maladies  éruptives , 
en  calmant  l’inflammation  cutanée  et  en  appliquant  des 
sangsues  à  l’épigastre  ou  sur  d’autres  régions  de  la  peau 
correspondant  aux  organes  menacés. 

.  Nous  avons  signalé ,  d’après  M.  Broussais ,  les  rapports 
qui-existent  entre  l’hépatite  et  la  gastro-entérite  ;  suivant 
ce  professeur,  la  première  est  consécutive  à  la  seconde, 
quand  elle  ne  dépend  pas  d’une  violenee  extérieure  (i). 

Uni  par  les  connexions  les  plus  étroites  à  là  membrane 
muqueuse  digestive ,  à  la  surface  de  laquelle  son  canal 
excréteur  vient  s’ouvrir ,  le  foie  participe  très-souvent  à 
l’irritation  qu’elle  éprouve  ;  aussi  voit-on  cette  glande 
irritée  dans  tin 'grand  nombre  de  gastro-etifériles ,  depuis 
le  degré  qui  donne  lieu  à  1? embarras  gastrique  bilieux  et 
à  ljr  fièvre  bilieuse  ,  jusqu’à  l’hépatite  la  plus  aiguë,  prin¬ 
cipalement  dans  les  temps  ét  les  pays  chauds  et  chez  les 
individus  doués  de  la  prédominance  hépatique.  Si  nous 
recherchons  quelles  sont  les  causes  de  cette  inflamma¬ 
tion  aMres  que  les  violences  extérieures  ,  nous  voyons 
que  l'hépatite  est  déterminée  par  l’usâge  dés  viandes 
noires ,  des  mets  rendus  trop  stirhulans  par  les  assaison- 
rfemeris;,pàr  celui  des  vins  généreux ,  des  alcoholiqués , 
dès  émétiques  ,  des.  drastiques,  du  quinquina  dans  lès 
fièvres  intermittentes,  etc.  "Or /toutes  ces  causes  irritent 
nécessairement  la  membrane  muqueuse  gastro-intésilnale , 
elles  ne  développent  donc  l’hépatite  que  par  l'intermé¬ 
diaire  de  la  phlogose  gaslro-düodénale. 

U’-éxamen  des  symptômes  nous  fournit  encore  la  preuve 
de  la  lMsÔn  de  ces  deux  affections.  Aux  symptômes  par¬ 
ticuliers  à  l’inflammation  du  foie ,  on  voit  se  joindre  le 
goût  amer  de  la  bouche,  l’aspect  mucûSo-biliéüx  de  là 
surface  de  la  langue ,  la  rougeur  de  son  pofirtonr  et  de  "sa 

'  iyj  pfrpos.  cxlix: 
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pointé ,  la  soif ,  le  dégoût  pour  les  alimens  et  souvent  des 
vomissemens,  signes  manifestes  de  la  gastro-entérite, 
tellement  que  ,  dans  beaucoup  de  cas,  la  maladie  en  a 
imposé  pour  une  fièvre  bilieuse.  Les  mêmes  phénomènes 
s’observent  dans  l’hépatite  chronique  ;  on  observe  encore 
la  dyspepsie ,  l’anorexie  ,  la  soif,  la  chaleur  et  la  séche¬ 
resse  du  pharynx ,  un  sentiment  de  pesanteur  à  l’épigastre 
après  le  repas ,  la  constipation,  été. ,  c’est-à-dire  les  signes 
de  la  gastrite  chronique;  et  ce  n’est  même  qu’après  que 
les  malades  en  ont  présenté  les  phénomènes  pendant 
plusieurs  mois,  que  l’on  voit  se  manifester  ceux  de  l’hé¬ 
patite  ;  l’anatomie  pathologique  confirme  aussi  ces  prin¬ 
cipes.  M.  Broussais  a  fait  remarquer  que  chez  tous  lèS 
individus  dont  on  trouve,  à  l’examen  du  cadavre ,  le  foie 
plus  volumineux,  jaune  et  huileux,  la  membrane  mu¬ 
queuse  du  duodénum  est  en  même  temps  épaissie ,  brime 
ou  noire  ,  et  quelquefois  ulcérée. 

La  connaissance  de  ce  rapport  ertt're  les  lésions  du 
foie  et  de  la  membrane  muqueuse  gastrique  est  d’uhe 
grande  importance  en  pratiqué  ;  il  en  résulté ,  en  effet , 
qu’en  calmant  dans  leur  début  lès  irritations.  gaStro-intes- 
tinales,  on  prévient  ou  on  arrête  l’hépatite,  et  que  lè 
traitement  doit  être  spécialement  dirigé  .contré  là  gâstro- 
ëntérite,  que  l’on  a  toujours  exaspérée  jusqu’ici  par  lés 
•vomitifs,  les  purgatifs,  les  fonâans  et  les  '  désobstruées. 
Lors  même  que  l’on  persisterait  à  soutenir  que  le  mode 
de  production  assigné  à  l’hépatite  par  l’auteur  de  YExa- 
T/ten ,  est  trop  exclusif,  on  serait  toujours  forcé  d’avouer 
que ,  dans  loutes  les  hépatites  aiguës  et  chroniques,  il  existé 
hne  gastro-entérite  concomitante,  et  que  par  conséquent 
toute  l’importance  pratique  de  l’opinion  de  M.  Broussais 
'subsiste  ^  çâr  il  faut  reconnaître  qué  f  inflammation  de  la 
muqueuse  de  l’estomac  et  du  duodénum ,  qu’elle  soit  pri¬ 
mitive  ou  consécutive,  doit  nécessairement  influencer 
relie  du  foie,  qui  lui  est  uni  par  les  connexions  les  plus 
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étroites.  Sous  ce  point  de  vue ,  il  convient  de  rapprocher 
les  hépatites  traumatiques  de  celles  qui  ne  le  sont  pas  ; 
car  elles  s’accompagnent  aussi  des  symptômes  de  la  gas¬ 
tro-entérite. 

Les  rapports  qui  existent  entre  l’irritation  de  la  mem¬ 
brane  muqueuse  gastro-intestinale  et  celle  des  tissus  ar¬ 
ticulaires  ,  ne  sont  pas  moins  remarquables  que  ceux  que 
nous  venons  d’observer  entre  les  affections  de  la  pre¬ 
mière  et  celles  de  la  peau  et  du  foie.  Leur  étude  n’offre 
pas  non  plus  une  moindre  importance,  car  c’est  à  elle 
que  nous  devons  les  connaissances  récentes  que  nous  pos¬ 
sédons  sur  la  nature  d'une  classe  de  maladies  qui  a  été 
l’objet  de  tant  de  divagations ,  et  contre  laquelle  on  ne 
possédait  pas  encore  naguère  de  traitement  rationnel. 

Les  causes  des  phlegmasies  articulaires  qui  ne  sont  pas 
produites  par  une  violence  extérieure  ,  peuvent  être  rap¬ 
portées  à  deux  ordres  :  le  premier  comprend  l’action  du 
froid  et  surtout  du  froid  humide ,  et  la  métastase  d’une 
irritation  quelconque  ;  au  second,  se  rapportent  les  écarts 
de  régime  ,  l’habitude  d’une  vie  splendide,  l’abus  des  to¬ 
niques  ,  enfin  toutes  les  influences  qui  développent  la 
gaslro-eptérite, 

La  chaleur,  une  douleur  plus  ou  moins  forte,  et  ordi¬ 
nairement  la  tuméfaction ,  constituent  les  phénomènes 
locaux  de  l’arthrite.  Mais  telle  est  l’étroite  sympathie  qui 
existe  entre  les  tissus  articulaires  et  les  organes  digestifs , 
que  l’irritation  de  ces  derniers  ne  tarde  pas  à  paraître ,  si 
déjà  elle  n’existait  pas  ,  et  si  elle  n’a  pas  produit  celle  des 
articulations  ,  qui ,  le  plus  souvent ,  en  est  le  résultat ,  à 
tel  point  que  beaucoup  d’auteurs  ont  regardé  les  viscères 
de  la  digestion,  comme  la  source  des  phénomènes  de  la 
goutte  :  la  langue  devient  alors  blanche  à  son  milieu, 
youge  sur  ses  bords;  l’appétit  se  perd,  la  soif  se  déve- 
.  îoppe ,  enfin  la  peau  est  chaude  et  le  pouls  fréquent  ;  si 
la  phlegmasie  articulaire  est  intense ,  ce.t  état  dure  plus 
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ou  moins  de  temps  pour  ne  plus  reparaître ,  surtout  si 
une  grande  articulation  a  été  affectée  ;  d’autres  fois  il  se 
reproduit  à  des  époques  fixes  ou  irrégulières ,  et  alors  il 
présente  toujours  le  développement  des  mêmes  phéno¬ 
mènes  d’irritation  dans  les  voies  digestives  et  dans  les  ar¬ 
ticulations  malades.  Tantôt  l’irritation  viscérale  n’existe 
pas  dans  l’intervalle  des  attaques  de  l’arthrite  ;  d’autres 
fois  elle  est.  permanente ,  s’exaspère  si  celle-ci  ne  paraît 
pas  aux  époques  accoutumées ,  fait  souvent  alors  courir 
aux  malades  les  plus  grands  dangers ,  et  diminue  quand 
l’inflammation  articulaire  se  manifeste.  Ces  différences 
constituent  plusieurs  nuances  d’arthrite ,  dont  les  auteurs 
ont  fait  plusieurs  maladies  auxquelles  ils  n'ont  pas  reconnu 
la  mêmenaturfe  ,  et  qu’ils  ont  désignées  sous  des  dénomi¬ 
nations  diverses.  Quand  la  phlegmasie  n’affecte  qu’une 
grande  articulation ,  ou  qu’elle  commence  par  plusieurs 
petites  à-la-fois ,  ils  l’ont  appelée  rhumatisme  articulaire; 
quand  elle  débute  par  une  petite  articulation,  qu’elle  siy 
borne  ou  qu’elle  s’étend  ensuite  à  plusieurs,  ils  l’ont 
nommée  goutte,  et  ils  ont  ensuite  admis  plusieurs  va¬ 
riétés  de  cette  dernière  suivant  les  circonstances  dont 
elle  s’accompagne.  Cette  division  n’est  fondée  que  sur  ,1a 
diversité  des  causes  ,  des  symptômes  ,  de  la  durée  des  ir¬ 
ritations  articulaires ,  comme  si  ce  n’était  pas  seulement 
le  mode  de  lésion  des  tissus  qui  dût  servir  à  établir  la 
nature  des  maladies.  Du  reste ,  elle  a  exercé  une  influence 
fâcheuse  sur  le  traitement  de  la  goutte  ;  en  effet ,  puisque 
l’on  regardait  le  rhumatisme  articulaire  comme  une 
phlegmasie ,  et  qu’il  était  reçu  que  la  goutté'  était  une 
autre  maladie ,  ce  ne  pouvait  plus  être  une  inflammation , 
ou  bien  celle-ci  devait  avoir  quelque  chose  de  spécifique 
que  l’autre  ne  possédait  pas.  Nous  ne  nous  arrêterons 
pas  à  combattre  la  distinction  admise  entre  ces  deux 
formes  de  la  même  affection  ;  nous  nous  bornerons  à  faire 
remarquer  que  l’on  a  commis  une  erreur  fort  grave  en 
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rétablissant  principalement  sur  l’étiologie  du  rhumatisme 
articulaire  et  de  la  goutte.  L’apparition  de  cette  dernière 
ést  précédée,  dit-on,  d’une  affection  chronique  des  or¬ 
ganes  de  la  digestion  (gastrite  chronique) ,  et  ne  se  ma-, 
nifeste  d’abord  que  sur  une  petite  articulation,  tandis 
que  le  rhumatisme  articulaire  est  le  résultat  de  l’impres¬ 
sion  accidentelle  du  froid  et  attaque  les  grandes  articu¬ 
lations  ou  plusieurs  petites  à-lâ-fois.  Les  choses  se  pas¬ 
sent  souvent  ainsi,  mais  M.  Broussais  fait  observer  (f) 
que  le  froid  peut  se  borner  à  irriter  une  petite  articula¬ 
tion  ,  et  que  l’affection  simultanée  de  plusieurs  petites  et 
celle  d’une  grande ,  peuvent  être  produites  par  les  phleg- 
masies  des  voies  digestives;  on  voit  en  effet  quelquefois 
des  individus  dônt  toutes  les  grandes  articulations,  ou 
tthè  d’entre  elles  seulement ,  sont  affectées  d’inflammation 
Sympathique  d’une  gastro-entérite,  et  nous  avons  vu  plu¬ 
sieurs  fois  l’irritation  articulaire ,  après  avoir  résisté  à 
plusieurs  saignées  locales  pratiquées  sur  les  articulations , 
céder  Sâ  une  application  de  sangsues  à  l’épigastre.  Du 
ré'ste ,  quelle  que  soit  l’ihfluence  de  l’inflammation  des 
V'oiés  digestives  sur  la  production  de  la  forme  de  l’irri  ¬ 
tation  articulaire  appelée  goutte,  il  est  fort  rare  qu’elle 
suffise  pour  déterminer  elle-même  son  développement  ; 
qùi  ëst  ordinairement  déterminé  par  l’action  du  froid. 

Cullërt  Set  Brown  avaient  déjà  signalé  la  Coexistence 
dié  i^affection  des  voies  digestives  avec  celles  des  articu¬ 
lations;  mais  en  considérant  la  première  comme  une  àto- 
iiie  où  une  dyspepsie  dont  la  lésion  dès  articulations  n’é- 
taït  qu’un  symptôme,  ils  ne  diminuèrent  en  rien  l’ob- 
Sctirilé  dont  la  connaissance  de  la  goutte  était,  envelop 
péè ,  et  ils  furent  conduits  à  une  thérapeutique  dirècte- 
tilënt  opposée  à  celle  qu’elle  exige.  Darwin  et  Scudamore 
Sè  sont  approchés  davantage  de  la  éérité  ,  mais  ils  Ont 

ti)  jpxàrtiére  ,  tonl. 'r,er  , 
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encore  consacré  deux  erreurs  capitales  :  i.°  S’ils  ont-ree 
connti  avec  d’autres  médecins  lè  caractère  inflammatoire 
de  l’affection  articulaire ,  ils  n’y  ont  vu  qu’une  irritation 
spécifique  différente  de  toutes  les  autres,  en  un  mot, 
l’ irritation  goutteuse  ;  et  s’ils  ont  rejeté  l’humeur  'gout¬ 
teuse  de  leurs  prédécesseurs,  ils  ont  conservé  Xétàt  gout¬ 
teux  Spécifique  de  Barthez  ;  ils  ont  cru  que  l 'être  goutté 
se  transportait  sur  les  viscères  dans  les  cas  Où  il  s’opère 
une  métastase  de  l’irritation  articulaire  ;  et  ce  principe 
erroné  les  a  conduits  à  conclure  qu’elle  ne  devait  pas 
être  traitée  comme  les  autres  irritations.  2.0  Scudaînore 
a  rapporté  le  siège  primitif  de  la  maladie  au  foie  , 
dans  lequel  l’affection  goutteuse  est, -suivant  lui,  élaborée 
pour  se  répandre  de  là  dâhs  les  autres  points  de  l’éfcôilô- 
miè;  et  il  a  parlé  si  vaguement  de  l’ état  du  foie  , -  qu’il 
semble  plutôt  y  voir  une  obstruction  ,  un  état  maladif  par¬ 
ticulier  qu’une  irritation  ;  du  reste  ils  ont  méconnu  en¬ 
tièrement  les  connexions  qui  existent  entre  cette  glande 
'et  le  duodénum,  et  ils  lui  ont  attribué  exclusivement iiffè 
affection  qu’il  partage  avec  cette  partie  deTinteStin  et 
avec  l’estomac  ,  ainsi  que  nous  l’avons  établi  prééê’dëni1' 
ment.  "  ? 

En  résumé ,  la  goutte  est  une  forme  de  l'arthrite  liée 
à  Une  phlegmasie  chronique  dés  organes  digestifs,  c^est1- 
à-dire  ,  une  gastro-arthrite.  La  nature  inflammatoire  dè 
l’afféctiôn  articulaire  ne  peut  plus  être  révoquée  en  doute; 
séS‘  symptômes  offrent  tous  les  caractères  de  l’inflammà^ 
tion  ,-et  l’on  ne  peut  rapporter  qu’à  cette  dernière  lëà 
lésions  que  l’on  trouve  dans  les  tissus  qui  ont  été  affectés 
dé  la  goutte  ;  quand  celle-ci  disparaît  brusqüement  ,  oh 
ne  se  montre  pas  aux  époques  accoutumées ,  elle  est  rem¬ 
placée  par  une  irritation  viscérale  et  réciproquement  ;  '•■et 
ce  seul  fait  eût  suffi  pour  faire  reconnaître  sà  véritable 
nature ,  si  l’on  avait  rapporté  à  l’irritation  cés  affèctioris 
viscérales ;  mais  elles  étaient,  au  contraire ,  attribuées 
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ou  à  la  débilité  ,  ou  à  des  obstructions ,  ou  à  un  état  ma¬ 
ladif  particulier.  Mais  aujourd’hui  que  la  gastro-entérite 
est  connue ,  on  ne  peut  rapporter  qu’à  cette  affection  les 
symptômes  qui  se  joignent  à  ceux  de  l’arthrite.  L’irrita¬ 
tion  articulaire  est  souvent  précédée  de  celle  des  voies  di¬ 
gestives  ,  et  dans  les  cas  où  celle-là  est  primitive,  elle  ne 
tarde  pas  à  être  développée  sympathiquement.  Ce  que 
nous  savons  des  étroites  connexions  qui  existent  entre  les 
organes  digestifs  et  les  articulations ,  et  l’examen  des  cau¬ 
ses  de  la  goutte ,  que  nous  voyons  presque  toujours  por¬ 
ter  leur  action  sur  les  piümiers,  nous  rend  facilement 
raison  de  ces  phénomènes.  Pour  mieux  établir  le  rôle  que 
joue  la  gastro-entérite  dans  la  goutte ,  nous  devons  en¬ 
core  faire  remarquer  que  cfe  sont  très-souvent  des  écarts 
de  régime  qui  déterminent  l’apparition  de  ces  accès  , 
que  le  régime  végétal  et  l’eau  pour  boisson  les  rendent 
fort  rares ,  et  produisent  assez  souvent  une  guérison  ra¬ 
dicale  ,  et  que  lorsque  fies  malades  qui  s’y  étaient  soumis , 
ont  cru  pouvoir  revenir  à  leur  premier  régime  ,  parce 
que  depuis  long  temps  ils  étaient  débarrassés  de  leurs  souf¬ 
frances  ,  ils  ont  bientôt  après  éprouvé  de  nouvelles  atta¬ 
ques. 

Examinons  maintenant  les  rapports  qui  existent  entre 
les  irritations  des  voies  digestives  et  celles  du  cerveau 
et  des  méninges. 

Après  avoir  prouvé  que  l’apoplexie,  la  manie ,  la  paraly¬ 
sie,  le  tétanos ,  l’épilepsie ,  doivent  se  rallier  aux  irritations 
cérébrales ,  que  les  ramollissemens  et  les  atrophies  du  cer¬ 
veau  étaient,  aussi  bien  que  les  collections  purulentes,  les 
épanchemens  séreux  et  les  indurations  .squirrheuses,  un 
effet  de  l’inflammation  ;  que  toutes  les  irritations  cérébra¬ 
les,  quelque  forme  qu’elles  présentent,  douleurs,  convul¬ 
sions,  aberrationsmentales,  etc.,  aboutissent  en  dernier  lieu 
à  la  paralysie ,  à  l’idiotisme,  à  l’apoplexie;  et  que  les,dés~ 
ordres  qu’offre  alors  l’encéphale  doivent  être  rapportés 
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à  l’inflammation  et  à  ses  suites ,  M.  Broussais  établit  en 
principe  M .°  que  le  plus  souvent ,  et  dans  le  cas  où  l’ir¬ 
ritation  cérébrale  n’est  pas  traumatique,  elle  est  consé¬ 
cutive  à  une  gastro-entérite  ;  2.0  que  les  céphalalgies ,  le 
délire  ,  les  convulsions  provoquées  par  la  stimulation  de 
la  membrane  muqueuse  gastro-intestinale,  sont  l’efFet 
immédiat  d’une  irritation  sympathique  du  cerveau  qui 
peut  être  considérée  comme  le  premier  degré  de  l'inflam¬ 
mation  de  ce  viscère  ;  3.°  que  bien  souvent  dans  le  cours 
de  la  gastro-entérite,  ce  premier  degré  fait  des  progrès 
et  s’élève  à  l’inflammation  ,  dans  l’encéphale  lui-méme 
ou  dans  les  méninges  ;  4.0  que  chez  les  sujets  dont  le  cer¬ 
veau  est  prédisposé  ,  l’influence  sympathique  de  la  mem¬ 
brane  muqueuse  enflammée  suffit  pour  élever  l’irritation 
cérébrale  jusqu’au  degré  de  la  phlegmasie  :  alors  les  symp¬ 
tômes  cérébraux  prédominent  sur  ceux  de  la  gastro-en¬ 
térite  ;  et  à  l’autopsie  on  trouve  dans  le  cerveau  ou  ses 
enveloppes  des  traces  d’une  inflammation  aiguë;  5.°  que 
dans  le  cas  où  l’irritation  cérébrale  est  primitive  elle  ne 
saurait  durer  long-temps,  ni  s’élever  à  un  certain  de¬ 
gré  sans  produire  l’irritation  gastrique  ,  et  que  cette  sym¬ 
pathie  de  l’encéphale  enflammé  sur  l’estomac  et  ses  an¬ 
nexes  produit  toujours  un  certain  degré  de  gastrite  et 
quelquefois  des  hépatites  ;  6.°  que  la  manie  est  toujours 
le  résultat  d’une  irritation  cérébrale ,,  et  que  lorsque  cette 
dernière  n’a  pas  été  produite  directement,  elle  est  sym¬ 
pathique  d’une  gastro-entérite ,  qui  peut  elle-même  avoir 
été  développée  et  être  entrètenue  par  une  autre  phleg¬ 
masie.  (1) 

Les  faits  se  présentent  en  foule  pour  établir  la  vérité 
de  ces  assertions  ;  nous  nous  bornerons  à  rappeler  que  , 
parmi  les  phénomènes  de  la  gastro-entérite,  on  remarque 
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les  signes  dé  l’irritation  cérébrale  dès  le  début  de  la;  ma¬ 
ladie  ;  on  les  voit  s’accroître  en  même-temps  que  l’in¬ 
tensité  de  la  première  ,  depuis  la  céphalalgie  qui  accom¬ 
pagne  l’embarras  gastrite ,  jusqu’au  délire  et  aux  Convul¬ 
sions  que  l’on  observe  dans  la  plupart  des  empoisonne- 
mens  par  les  substances  corrosives.  Tous  les  signes  de 
l’irritation  encéphalique  qui  compliquent  la  gastro-enté¬ 
rite  appelée  fièvre  ataxique  disparaissent  souvent  après 
une  application  de  sangsues  à  l’épigastre.  M.  Scoutetten 
a  prouvé ,  par  des  recherche$É’anatomie  pathologique  \ 
que  les  traces  de  l’irritation  de  la  méningine  se  rehcon-, 
trent  toujours  en  même  temps  que  celles  de  la  gastror> 
entérite,  (i)  Parmi  les  causes  assignées  par  les  auteurs 
aux  irritations  cérébrales  ,  on  voit  les  excès  de  table  ,  de 
vin,  de  liqueurs  alcoholiques  et  de  café,  placés  auprès  dès 
plaies  de  tête,  de  l’insolation ,  des  chagrins  ,  etc.  Les  si¬ 
gnes  delà  gastro-entérite  font  partie  du  grouppe  de  symp¬ 
tômes  appelé  fièvre  cérébrale .  La  rougeur  de  la  langue  , 
la  soify la  sensibilité  épigastrique,  étc. ,  s’observent  près;-' 
que  constamment  dans  l’encéphalite  et  la  méningite. 
hes  fièvres  adynamiques  se  manifestent  souvent  à  la  lin 
des  affections  cérébrales ,  et  principalement  des  apo¬ 
plexies.  L’anorexie  habituelle  ,  la  constipation  ,  la  soif 
et  l’état  saburral  delà  langue  s’observent  presque  toujours 
dâns  les  irritations  cérébrales  chroniques.  Tous  les  chi¬ 
rurgiens  ont  observé  que  l’embarras  gastrique  et  la fièvre 
bilieuse  étaient  un  des  accidens  les  plus  fréquens  qui  vien¬ 
nent  compliquer  jlés  plaies  de  tête  ,  et  qu’il  en  était  fort 
peu  qui  ne  lussent  pas  suivies  de  vomissemens  et  des  au¬ 
tres  signes  de  l’irritation  de  l’estomac.  L’èNamen  des  ca¬ 
davres  dés  individus  affectés  dé  maladies,  cérébrales  â> 
presque  toujours  fait  voir  des  traces  s  d’inflammation 
dans  les  voies  digestives ,  ,et  on  les  a  toujours  reneon- 

(i)  Journ.  univers. ,  tom.  28. 
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trées  chez  ceux  qui  avaient  eu  de  la  fièvre,  (i)  C’est 
surtout  par  l’exaspération  des  symptômes  de  l'irritation 
cérébrale  dans  les  fièvres,  qtaxiquç*  pt  adynarnxgjues 
les  mauvais  succès  du  traitement  stimulant  se  manifes¬ 
tent.  On  voit  dans  le  bel  ouvrage  de  M.  Lallemand  que 
l’émétique  ,  les  purgatifs ,  l’arnica  ,  l’acétate  d’ammo¬ 
niaque  ,  le  quinquina ,  le  camphre ,  le  musc ,  ,1a.  noix  vo¬ 
mique  ,  l’éther ,  etc. ,  exaspèrent  les  irritations  çérébmh- 
les  ,  et  que  sous  leur  influence  la  soif  s’allume  ,  la  laogpe 
devient  rouge  et  sèche  ,  la  peau  chaudë ,  et  ce  profes¬ 
seur  fait  bien  voir  que  les  inflammations  encéphaliques 
seules  ne  produisent  pas  la  fièvre.  Enfin  on  ne  rencontre 
dans  les  auteurs  que  très-peu  de  guérisons  de  maladies 
cérébrales  traitées  par  les  toniques  ;  depuis  l’origine  de 
la  doctrine  physiologique  ,  un  en  a,  au  contraire  ,  rap¬ 
porté  un  grand  nombre  qui  ont  été  obtenues  par  la  mé¬ 
thode  antiphlogistique.  (i) 

tes  considérations  suffisent  pour  faire  apprécier  l’im¬ 
portance  d’une  étude,  approfondie  de  la  gastro-entérite  , 
et  l’influence  que  la  connaissance  de  cette  maladie  doit 
exercer  sur  .  le  reste  de  la  pathologie.  Pour  compléter 
l’exposition  des  principes  généraux  de  la  doc'trine  de 
•M.  Broussais  ,  nous  devons  encore  présenter  quelques 
considérations  sur  l’asthénie, 

Dans  notre  premier  article  nous  avons  établi  que  l’ac¬ 
tion  vitale  peut  éprouver  deux  modifications  opposées 
dans  leur  essence  ,  reconnaissant  quelquefois  les  mêmes 
causes  ,  et  dont  les  résultats  se  confondent  assez  souvent. 
Ces  deux  états  sont  la  sur-excitatiort  ou  irritation  et  la 
sous-excitation  ou  débilité. 


■  tc.Mjànoii'è  de  1VI.  SeW’e?,  sur  fajiopkWr  Annuaire  î'Ao- 

pjtvua:  de  Paris.  .  •  .  ■  •  ’  .  ‘ 

(2)  Voy.  la  deuxième  Lettre  de  M.  Lallemand  .  cf  la  Annales  de'  h 
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L’asthénie  est  cet  état  d’un  cfirgane  dans  lequel  l’énergie 
de  l’action  vitale  est  au-dessous  du  degré  nécessaire  à 
l’entretien  normal  de  sa  nutrition  et  de  sa  fonction.  Pour 
acquérir  des  notions  positives  sur  l’asthénie  ,  ilfaut  l’étu¬ 
dier  d’âprès  les  mêmes  principes  que  l’irritation  ;  la  con¬ 
sidérer  dans  chaque  organe  en  particulier  et  dans  chaque 
système  organique  ;  examiner  le  mode  d’action  des  causes 
qui  la  produisent ,  et  l’influence  qu’exercent  les  parties 
affaiblies  sur  toutes  les  autres. 

La  débilité  résulte,  i.°  de  la  soustraction  partielle  ou 
totale  des  stimulans  qui  mettent  en  action  l’excitabilité  des 
tissus  ;  i.°  dë  l’irritation  d’une  autre  partie.  Dans  le  premier 
Cas  elle  peut  être  primitive  ou  sympathique  ;  dans  le  der¬ 
nier,  elle  est  secondaire.  Nous  avons  vu ,  en  effet,  que  les 
stimulans  qui  entretiennent  l’action  vitale ,  sont  appliqués 
directement  aux  organes ,  ou  que  ceux-ci  reçoivent  sym¬ 
pathiquement  la  stimulation  exercée  sur  d’autres  parties  ; 
ils  tomberont  donc  dans  une  faiblesse  plus  ou  moins  pro¬ 
fonde ,  si  l’une  de  ces  deux  sources  de  l’irritatioii  est 
tarie  ;  c’est  ainsi  que  l’estomac  sera  frappé  d’asthénie  s’il 
ne  reçoit  plus  qu’une  petite  quantité  d’alimens  insapides , 
et  s’il  est  sans  cesse  en  contact  avec  des  liquides  mucilagi- 
neux  ;  il  ne  jouira  plus  alors  ‘dti  degré  d’action  nécessaire 
à  l’entretien  de  ses  fonctions.  Or ,  cet  organe  entretenant 
avec  tous  les  autres  les  relations  les  plus  étroites,  et  la 
stimulation,  qu’il  éprouve  dans  l’état  de  santé  s’étendant  à 
toute  l’économie ,  les  autres  organes ,  et  notamment  le 
cerveau  ,  le  cœur  et  les  muscles  ,  ne  sont  plus  assez  sti¬ 
mulés  quand  l’estomac  est  dans  l’asthénie ,  et  leurs  fonc¬ 
tions  respectives  languissent;  car  l’excitation  qu’il  leur 
envoie  est  indispensable  à  l’entretien  de  leur  action. 

L’asthénie  produite  par  la  soustraction  des  stimulans 
ne  persiste  pas  toujours  pendant  long-temps;  la  partie 
débilitée  peutréagir ,  et  cette  réaction  détermine  une  irri¬ 
tation  ;  c’est  ainsi  qu’après  l’action  du  froid  qui  fait  pâlir 


DE  BROUSSAIS.  36<j- 

les* tissus,  et  diminue  leur  sensibilité,  pendant  qu’elle 
s’exerce  ;  on  voit  la  rdugeur  et  la  chaleur ,  et  souvent 
même  une  véritable  inflammation  se  manifester. 

La  faiblesse  dépend  plus  souvent  de  la  concentration 
de  la  vitalité  dans  une  autre  partie  que  du  défaut  de  sti-  : 
mutation.  En  traitant  précédemment  des  phénomènes  dé 
la  révulsion,  nous  avons  établi,  d’une  manière  incontes¬ 
table,  que  lorsque  les  forces  se  concentrent  idans  une 
partie ,  une  ou  plusieurs  autres  tombeht  dans  l’asthénie. 
Voila  pourquoi  le  premier  sentiment  que  les  malades 
éprouvent,  est  celui  de  la  faiblesse,  lorsqu'un  viscéré  est 
enflammé  ,  et  c’est  ainsi  que  la  gastrd-entérite  déterminé 
la  prostration  musculaire  :  réfciproquement  l’excitabilité 
diminue  dans  la  membrane  muqueuse  gastro-intestinale  ; 
quand  elle  est  exagérée  dans  les  muscles; *On  sait  que  l?ea«; 
tom^c  peut  supporter  sans  s’enflammer,  les  stimulans  lés 
plus  énergiques  à  des  doses  très-élevées ,  dans  lé  tétanos 
traumatique.  Il  arrive  cependant  un  degré  où  la  stimula¬ 
tion  n’est  plus  innocente;  j’eil  ai  vu  plusieurs  exemples; 
De  la  connaissance  de  ces  phénomènés ,  il  résulte  un  prin¬ 
cipe  fort  important,  sur  lequel  nous  avons  déjà  appelé 
l’attention  aii  commencement  de  ce  travail  (>)  :  c'eSt  que 
sous  l’influence  des  causes  débilitantes,  la  faife^ésse  n’est 
jamais  générale  j  que  l’irritation  et  l’asthénie  se  rencon¬ 
trent  presque  toujours  en  même  temps  chez  le  même 
individu. 

On  sait  que  les  tissus  qui  ont.  été  enflammés  ,  conservent  , 
souvent  .pendant  long-temps  :  une  grande  sensibilité ,  et 
même  une  irritation  chronique  ;  quelquefois.il  arrive  un 
phénomène  tout  opposé.  On,  voit ,  dans  l’intervalle  des 
accès  de  certaines  gastroi+entérites  intermittentes  ,  la 
langue  dè venir  blanche ,,  humide  et  large  :*circoiistanee 
qui,  joinlé  au  défaut  d?appétence  pour  les  àlimens  et  les 
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boissons,  au  malaise.et  à  L’abattement  du  malade,  dénote 
nn,  état  d’asthénie  de  L’estomac.  On;  observe  quelquefois 
le  même  phénomène  chez  des  individus  lymphatiques , 
après  les  gastro-entérites  aigiies  qui  ont  nécessité  une 
longue  abstinence  et  d’abondantes  évacuations  sanguines. 
Dans  les  1  issus  affectés  de:  dégénérescences  organiques , 
Oie  pourrait;,  croir  e  quelquefois  aussi  que  l’asthénie  a  rem¬ 
placé  l’irritation  ;  mais ,  en  considérant attentivement  ce; 
qui-se, passe  dans  ces,  cas,,  on  , reconnaîtrait  bientôt  le  peu  , 
de  fondement  de  cette  opinion.  Que,  sous  l’influence  de. 
l’irriiation  ,  il  se  développe,  dans  un-  tissu  rouge  une 
substance.  fibro-çaetUsgineuse celle-ci  jouira  d’un  degré: 
de:vitalité  moins  élevé  que  là  partie  qu’elle  a,  remplacée 
rpaic  ce  degré  étant  en  rapport  avec  l’organisation  du  tissu 
nouveau ,  on  ne  peut  pas  dire  qu’il  soit  dans  l’asthénie. 

Pour  bien  comprendre,  tous  les  phénomènes  de  l^s- 
thénie  ,  iL  faut  se  rappeller  que  chaque  organe  présente 
deux  ordres  de  mouvemens,,  les  uns  .  relatifs  à  sa  nutri¬ 
tion,  et  les  autres  ;à  sa  fonction.  L’asthénie  peut  se  mani¬ 
fester  par  la  diminution  de  l’activité  de  la,  nutrition,  ou 
par  celle  de  la  fonction  :  nous  appellerons  la  première , 
avecM.le  docteur  Boisseau,  asthénie  de  nutrition  ,  et  la  se- 
conde  asthénie  de  fonction*  Gellerci  peut  être  liée  à  celle-là; , 
c’est  ainsi  que  l’on,  voit  les  , muscles  atrophiés ,  privés  en 
même,  temps  de;  la  faculté  de  se  contracter  !  mais  plus  sou¬ 
vent  la  diminution  ou  l’abolition  de  la  fonction  dépend: 
dfe; l’exagération  des. phénomènes  organiques;  ainsi  l'es¬ 
tomac  enflammé  n’est  plus;  apte;  à:  la  digestion;  ilenestde-; 
même  des ;,reinsipour;la  séerétiontdé Tnrine;;  des;  muscles,; 
pont  leur,  contraction ,  du  cerveau,  pour  lesffonctions  cé¬ 
rébrales;  de  Lœil.  pour,  la  visionq  etc.. 

L’asthénie  de  nutrition  peut  détérminer.  l’asthénie  de 
fonction  ,  mais  jamais  elle. ne  peut  produire  son  exal¬ 
tation,  "L’abolition  de  la  fonction  d’un  organe  peut  aussi 
entraîner  la  diminution  de  ses  phénomènes  organique^; 
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c’est  ainsi  que  la  perte  du  mouvement  dans  les  muscles 
d’un  membre  est  suivie  de  leur  atrophie  ,  parce  que  la 
fonction  elle-même  est  un  stimulant  pour  l’organe  qui 
l’exécute,  comme  l’a  fort  bien  établi  Brown.  Il  est  re¬ 
marquable  ,  qu’en  général,  les  Causés  qui  déterminent 
l’exagération  des  phénomènes  organiques  produisent  l’as¬ 
thénie  de  fonction ,  et  que  celles  qui  sont  propres  à  donner 
à  cette  dernière  pliis  d’activité ,  agissent  en  sens  inverse 
des  premières.  Nous  venons  de  voir  que  les  organes  en¬ 
flammés  n’étaient  plus  aptes  à  l’exécution  de  leurs  fonc¬ 
tions.:  l’excès  de  son  exercice  et  l’action  trop  lohg-temps 
continuée  des  stimulans  produisent  le  même  résultat.  Otf 
sait  que  l’amaurose  est  fréquente  chez' les'  individus  qué 
leur  profession  expose  à  l’action  d’une  lumière  vive  ,  qué 
les  excès  vénériens  né  permettent  plus  que  de  faibles  érec¬ 
tions,  que  la  difficulté  de  se  mouvoir  est  le  résultat  d’tine 
contraction  musculaire  trop  lj|ng-temps  soutenue ,  el  qué 
la  soustraction  de  la  lumière *  la  continence  et  -lé  repos 
rendent  à  la  rétine  sa  sensibilité  ,  à  la  verge  sa*  faculté 
érectile,  et  aux  muscles  toute  la  force  de  leurs  contrac¬ 
tions. 

Le  traitement  de  l’asthénie  est  fort  simple  ,  quand  on 
sait  remonter  à  sa  cause  ;  il  est  évident,  d’après  les  consi¬ 
dérations  qui  précédent,  qu’il  ne  présente  qtie  ces  deux 
indications;  i.°  quand  la  débilité  est  le  résultat  de  la  sous¬ 
traction  des  excitahs ,  rendre  à  l’organe  qui  en  a  été  privé’’ 
ses  stimulans  naturels ,  quelquefois  recourir  à  dés  agens' 
plus  énergiques ,  ou  stimuler  l’organe  dont  la  débilité  pri¬ 
mitive  a  entraîné  l’asthénie  secondaire  d’une  autre  pârtïë 
2.0  quand  elle  est  la  conséquence  d’une  irritation ,  faire 
cesser  celle-ci  et  stimuler  l’organe  débilité  ,  si  on  pëùt  lé 
faire  sans  ajouter  à  l’intensité  de  la  première. 

La  première  indication  est  toujours  facile  à  remplir , 
mais  il  faut  apporter  la  plus  grande  circonspection  dàh1Sv 
l’emploi  des  excitans  ;  la  vitalité  affaiblie  reprend  son  type 

24.. 
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normal  aVec  la  plus  grande  facilité ,  tandis  qu’on  n’èst 
jamais  certain  de  détruire  les  phlegmasies  auxquelles  on 
peut  donner  lieu  par  l’abus  des  toniques  :  on  doit  d’autant 
plus  le  craindre ,  que  l’indication  de  stimuler  se  présente 
rarement  seule ,  ainsi  que  nous  l’avons  établi  plus  haut. 
Autant  la  première  indication  est  facile  à  remplir ,  autant 
la  seconde  offre  souvent  de  difficultés  ;  les  phlegmasies 
qui  produisent  l’asthénie  d’une  «partie  de  l’organisme  sont 
ordinairement  violentes  ou  chroniques  ;  et  l’on  sait  que 
trop  souvent  les  unes  et  les  autres  sont  au  dessus  des  res¬ 
sources  de  la  thérapeutique.  Quoi  qu’il  en  soit,  la  débilité 
qui  accompagne  les  irritations  ne  comporte  pas  d’autre 
traitement  que  celui  qui  esfipropre  à  détruire  la  cause  qui 
l’entretient,  tant  que  celle-ci  est  assez  intense  pour  être 
exaspérée  par  les  toniques  ;  de  là  le  danger  de  leur  em¬ 
ploi  dans  les  gastro-entérites  avec  forme  adynamique , 
dans  les  gastrites  chroniqu||,  etc.;  aussitôt  que  le  con¬ 
traire  ,  a  lieu,  dit  M.  Broussais  (1) ,  la  débilité  fournit  des 
indications  qui  se  combinent  avec  celles  qui  dépendent  de 
l’irritation  ;  enfin ,  lorsque  celle-ci  a  cessé  ,  la  débilité  de¬ 
vient  la  maladie  principale.  Dans  les  dernières  proposi¬ 
tions  del’examen  ,  bn  trouvera  des  préceptes  fort  importans 
sur  les  cas  où  il  convient  de  recourir  aux  toniques. 

Tel  est  le  seul  point  de  vue  sous  lequel  l’asthénie  puisse 
être  considérée  ;  cé  que  nous  en  avons  dit  suffit  pour  faire 
voir  la  clarté  que  le  professeur  du  Val-de-Grâce  a  ré¬ 
pandue  sur  la  théorie ,  et  pour  répondre  au  reproche 
que  Ton  a  fait  à  la  nouvelle  doctrine  de  n’avoir  étudié 
et  de  ne  connaître  que  l’irritation.  (2).' 

(1)  Prop.  ccxxyni.  • 

(2)  Ceux  de  nos  lecteurs  qui  voudraiebt  des  notions  plus  e'tendues  sur 
la  doctrine  de  M:  Broussais  ,  liront  avec  fruit  l’ouvrage  que  vient  de  pu- 
plÿir  M.  Goupil  ,  sous  le  Wired’ Exposition  des  principes  de  la  nouvelle 
Doctrine  médicales  1  vofiin 8.°  Chez  Baillière. 
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Observations  (i)  et  Recherches  anatomico-palh ologiques  sur 
l'hypertrophie  du  cœur; parM.  J.  Bouillaud  ,  D.-M.-P , 

Ce  n’est  que  vers  le  seizième  siècle  que  les  médecins 
anatomistes  recueillirent  les  premiers  faits  qui  devaient 
servir  à  composer  l’histoire  des  maladies  du  cœur.  Un  peu 
plus  tard,  Lancisi ,  Valsalva  et  Albertini  x'épandirent , 
sur  ce  point  important  de  la  médecine,  de  précieuses 
lumières.  Enfin  le  père  de  l’anatomie  pathologique ,  l’ilj- 
lustre  Morgagni,  consacra  plusieurs,  lettres  de  son  im¬ 
mortel  ouvrage  à  l’étude  des  diverses  lésions  du  cœur,  et 
enrichit  la  science  de  nombreuses  observations  qu’il  eut 
le  soin  d’accompagner  de  réflexions  où  brille  une  saga¬ 
cité  profonde.  A  peu  près  à  la  même  époque  parut  le 
magnifique  ouvrage  de  Sénac  sur  la  structure  et  les  ma¬ 
ladies  du  cœur.  Ce  traité,  qui  fut  honoré  du  suffrage  du 
célèbre  Morgagni ,  resta  long-temps  le  livre  le  plus  com¬ 
plet  que  l’on  possédât  sur  cette  matière.  Cependant,  au 
commencement  de  ce  siècle,  M.  Corvisart  reconstruisit, 
en  quelque  sorte ,  l’édifice  que  Sénac  avait  élevé  ;  et  riche 
de  l’ observation  de  ses  prédécesseurs  ,  plus  riche  encore 
de  sa  propre  observation ,  publia  son  Essai  sur  les  mala¬ 
dies  du  coeur  et  des  gros  vaisseaux  :  ouvrage  excellent  ,’ 
devenu  classique ,  mais  qui ,  déjà  aujourd’hui ,  n’est  plus 
au, niveau. de  la  science  ;  car  personne  n’ignore  combien 
les  recherches  de  MM.  les  professeurs  Bertin  etLaenriec 
ont  ajouté  à  nos  connaissances  sur  la  pathologie  du  cœur. 
En  effet,  malgré  les  travaux  importans  de  M.  Corvisart, 
il  restait  encore  à  déterminer,  d’une  manière  plus  pré¬ 
cise  ,  les  diverses  formes ,  les  divers  accidens  de  l’affection 


(j)  Recueillies  dans  Ve  service  de  M.  Bertin  ,  h  l’hôpital  Cochin. 
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désignée  sous  le  nom  vague  et  très-souvent  impropre  d’a¬ 
névrysme  du  cœur  ;  et  à  écarter  les  voiles  épais  qui  en¬ 
veloppaient  encore  le  diagnostic  de  cette  maladie.  Cette 
tâche  difficile  a  été  heureusement  remplie  par  les  deux 
médecins  que  j’ai  cités  tout-à-l’heure.  En  attendant  que 
M.  Berlin  publie  son  ouvrage  sur  les  lésions  organiques 
du  cœur,  qu’il  me  soit  permis  de  donner  en  note  (i)  un 
extrait  du  rapport  fait  à  l’Académie  des  Sciences  par 


O)  Après  avoir  indique  les  travaux  de  Sénac,  de  Lancisi ,  de  MM.  Por¬ 
tai  j  Qorvisart,  K-teissig  T  Burns,  ilnsta/Mecke]  ,  Èogdson  et.  Laennec  , 
sur.  Jès  maladies  du  cœur  ,  TVIJVjL  les  rapporteurs  ajoutent  ce  qui  suit  : 
«Lès  mémoires  dé  M.  Bertin  ne  lé  cèdent  en  rien  aux  écrits  dont  nous 
Venons  de  citer  lés  auteurs  ,  et  noiis  poumons,  à  Beaucoup  d’égards  > 
revendiquer  en  faveur  de  M.  Bertin  l’antériorité  de  l’observation ,  et  de 
la  connaissance  de  plusieurs  lésions  organiques  du  cœur  ,  sur  lesquelles  il 
a  communiqué  à  l’Académie  des  observations ,  à  une  époque  où  quelques- 
üns  des  ouvrages  les  plus  estimés  sur  cè  sujet  n’avaiént  pas  encore  été  pu¬ 
bliés.  jEp  effet:,  lorsque  cet  auteur  présenta  à  f  Académie,  le  8  août  1811  , 
son  premier  Mémoire ,  on  n’avait  encore  que  faiblement  distingué  Pépais- 
sissement  du  cœur  d’avec  la  dilatation  de  ses  parois  ,  et  l’augmentation 
de  ses  cavités  désignée  sous  le  nom  d’anévrysme.  On  ne  semblait  pas  avoir 
distingué  l’augmentation  simple  de  nutrition  des  parois  musculaires  du 
■cççur  ,  «Payée  les  altérations  plus  du  moins  profondes  que  peut  présenter 
cette  nutrition.  A  cette  époque ,  M.  Corvisart  nommait  ces  espèces  d’al¬ 
térations  ,  anévrysmes  actifs,  sans  déterminer  les  circonstances  et  les 
(Caractères  anatomiques  qui  tendent  à  diminuer  et  même  à  détruire  cette 
activité  ;  et  M-  Portai  ne1  considérait  dans  cet  épaississement  du  casai* 
qp’une  transformation  en  une  substance  étrangère  au  tissu  musculaire'  3e 
éét  organe  ,  et  avait  été  conduit  à  ne  regarder  cet  état  anatomique  que 
comme  toujours  passif. 

•  Ce  fut  alors  que  M.  Bertin  ,  après  avoir  recueilli  un  grand  nombre 
d’observations,  essaya  çle  démofftrer ,  dans  son  premier  Mémoire,  que 
la  dénomination  d’anévrysme  ne  donnait  pas  une  idée  erapte  des  dilata¬ 
tions  du  cœur  ;  quel'épaississement  ou  i’hypertrophie  de  cçt  organe  pou¬ 
vait  àvairlie'u  sans'dilafatibtt  et  même  avec  rétrécissement  de  sés  cavités; 
que  l’activité  trop  généralement  attribuée  à  Une  espèce  dé  dilatation  du 
coeur  avec  épaississement  des  parois  ,  s’affaiblissait  ën  raison  de  sés  cpw? 
plications ,  sur-tout  lorsque  l’épaississement,  doué  d’abord  des  caractères 
du  tissu  musculaire  ,  mais  perdant  ensuite  de  sà  consistance  ,  *  devenait 
d’un  brun  |bncé  ,  ?e  ramollissait,  se  relâchait;,  et  lorsqu’il  ofi^ait  une  d,is- 
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MM.  Duméril,  Pelletan  et  Pinel  ,  sur  les  mémoires  que 
M.  Bertin  a  présentés  à  cette  savante  société. 

M.  Laennec.,  dans  ces  derniers  temps  ,  s1  est. rendu  jus¬ 
tement  célèbre ,  et  s’ést  acquis  des  droits  éternels  à  la  re¬ 
connaissance  de  la  médecine  ,  eh  inventant  l'ingénieuse 
méthode  d’es;ploration  (a)  .qui  a  élevé  le  diagnostic ;  en¬ 
core  alors  -si  obscur,  des  maladies  du  cœur  à  un  tel  degré 
dé  précision  et  de  certitude  ,  que  celui  même  de  la  plu¬ 
part  des  maladies  chirurgicales  doit ,  pour  ainsi  dire ,  eh 
être  jaloux. 

Pour  ne  point  donner  à  ce  travail  unè  étendue  que  ne 
comporterait  pas  ce  journal',  je  vais  me  borner  à  rappor¬ 
ter  le  nombre  d5 observations  strictement  nécessaire  pour 
appuyer  quelques  idées  nouvelles  sur  la  doctrine  de  l’hy¬ 
pertrophie  dù  cœur ,  et  pour  démontrer  que ,  comme 
M.  Bèrtin  l’a  établi  le  premier,  elle  peut  coïncider  avec 
l’état  naturel  des  cavités  du  cœur*  avec  la  dilatation  de 
ces  mêmes  cavités,  et  enfin  avec  leur  rétrécissement.  Ces 
■observations  formeront  la  première  section  de  mon  mé¬ 
moire,  La  seconde  section  sera  COnsaferée  à  l’instoirie 
générale  de.  l’hypertrophie  dont  elles  auront  offert  des 
exemples,  -  -c<-,r’r 

Section  piuejIlère.  —  Observations  sur  les  diverses  for¬ 
mes  d'hypertrophie  du  cœur*  4-  Ohs.  Irei M-t  Butiemens  du 
cœur  forts ,  concentrés  et  sourds  ;  apoplexie.....  mort  le  5* 
jour  après  l’attaque.  -^  Hypertrophie  Simple  du  ventricule 
■  ,  in;  «tu  ehiuif  ni  ,  ■■  ■  .  •  r,.,, 

...  "ST."  r  en 

position  anatomique  inverse ,  c’est-à-dire ,  un .endurcissement, , de  sop 
tissu  ,  rencontré  le  plus  souvent  dans  les  piliers  et  lés  colonnes  delà  cavité 

des  ventricules .  Les  distinctions  admises  par  'l’àùteur  sorit  déduitès 

d’un  grand,  pondrie  dé  faits  biedîobiséryéss  et  qui  ont  demandé  beaucoup 
de  temps ,  de  sagacité  et  de  patiçpçe  dans  les .  recherchas  anatojriiqu£a, 
L’àuteur  a  toujours  eu  soin  de  sien  tenir  à  là  description  exacte  des  faits  , 
et  de:  t-kÜiéé  les  sÿitifÿéiùéS  àVékîfei  ’àWél-h  1  t-eduita tS  ïdiliS M  -jfaf  I’aÜatbtÉlib 
pathologique  y  etc . 

b)  y&y./e  Tr«itàtle  l’àitsçuUiiiiqn{>riéflUii<Si)  j  s.  h 
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gauche  du  cœur;  épanchement  de  sang  dans  les  ventricules 
cérébraux ,  etc.  —  Péchard,  François ,  âgé  dé  65  ans,  pa¬ 
veur,  d’un  tempéramen  t  sanguin ,  d’une  eonstit  ution.apo- 
plectiquë  ;  sujet,  depuis  quatre  à  cinq  ans ,  à  des  cépha¬ 
lalgies  et  à  des  étourdissemèns  quelquefois  suivis  d’une 
perte  momentanée  de  connaissance ,  jouissait  d’âilleiïrs 
d?une  très-belle  santé.  Les  accidens.  que  je  viens  d’indi¬ 
quer  se ; dissipaient  ordinairementparlapparitiond’â- 
.bondàns  saignemens  dé  nez.  depuis  quelqiies  jours  ,  cet 
homme  éprouvant  des  étourdissemens  plus  violens  que  de 
coutume ,  attendait  avec  une  sorte  d’impatience  le  retour 
des  hémorrhagies  nasales  qùilfe  soulageai  entai  efficacement, 
lorsque!  *>, le  i3.  septembre  i  iLpérdit  toùtyà-rcoup  connais¬ 
sance  ipendant  qu’il  travaillait  ave  es  es  capiarades.  Ceux- 
ci  l’apportèrent,,  quelquesiihquries  après-,  âl’hèpitâl  Co- 
chin.  Iaôrsque  je  l’examinai  à- dix  heures  :du 'soir,1  ih pré¬ 
sentait  les:  iSyoalp tAmes  suivans..  tè-iiïï avail  vomi  une  bile 
;Yèrdât3?e.éiïtéJidü:iqiY0lQotaiEeimentrsgs  matières  fécales  ; 
Son  -Yisagei-était  'injectéiujsaj  tête,  penchée  ^(droite,  sa 
Louché!  tirépjadu;  mêm,eii;câttéij'  la  pupille  drdite,  était 
iplps;  .gïandfl oqui?  la  !  gauchfe  ;  ;;ili  avait -eptièreihenl  perdu 
l’usage  du  sentiment  et  du  mouvement  volontaire;  les 
mëwbr  é$  tdroits  .exécutaient  Quelques  faibles  mou  vem  èns 
âutoraatiqu'es ,  tandis  que  des  gauches  ,  soulevés;  et  abàn- 
donné&và.  leur  pesanteur  ,,  tombaient  comme  -des  ,corps 
inertes;  la 'respiration'  était  stèrtoreuse ,  mais  seulement, 
par  intervalles  ;  le  pouls  était  grand,  fort,  élevé,  un  peu 
fréquent;  les  hattemens  du  cœur,  écoutés  avec  soin, 
étaien  t  forts,  concentrés  et  sourds ,  surtout  dans  la  région 
du  ventricule  gauche, 

-  -  Diagnostic.  Hypertrophié  duven  triculë  gauche ,  apo¬ 
plexie  sangüinë.  —  Je  pratiquai  sur-le-champ  une  saignée 
de  quatre  palettes ,  et  j’appliquai  des  sinapismes  aux  pieds. 
Le  lendemain ,  deuxième  jour  de  l’attaque,  à  neuf  heures 
du  matin,  peu  de  changement  >  quelques  secousses  con- 


DU  CŒUR.  •  3? 7 

vhlsives  dans  le  bras  gauche  ,  intermittence  et  irrégula¬ 
rité  du  pouls.  • — M.  Cayol,  en  l’absence  de  M.  Berlin’, 
prescrit  une  saignée  de  trois  palettes  et  une  potion  avec 
dix  grains  d’émétique ,  pour  en  donner  une  cuillerée 
d’heure  en  heure.  Examiné  plusieurs  fois  dans  la  jour¬ 
née  ,  le  malade  offrit  des*  phénomènes  qui,  n’ayant  pas  de 
rapport  direct  avec  le  sujet  dont  je  m’occupe  ici  me 
semblent  pouvoir  être  passés  sops  silence.  —  A  dix  heures 
du  soir,  les  membres  étaient  dans  une  résolution  com1 
plète,  la  déglutition  difficile,  le  pouls  lent,  irrégulier. 
—  Le  iâ  au  matin ,  ronflement  stertoreux  moins  bruyant  , 
mais  plus  continu  que  la  veille ,  strabisme ,  roulement  des 
yeux',  agitation  convulsive  des  ailes  du  nez,  nul  signe  de 
sentiment  ni  de  mouvement  des«membres.  (, Nouvelle po~ 
iiàn  avec  émet,  dix  grains;  vingt  sangs,  à' chaque  tempe ; 
vcsicat.  aux  jambes.)  • — Le  soir,  visage  pâle  et  lividé , 
sueurs;  alternatives  de  ronflement  sterloreux  et  de  susî- 
péhsiùn  de  respiration;  pouls  petit  et  très-inégal;  selles 
involontaires ,  point  de' vomissement... mort  à  huit  heures. 

Autopsie  cadavérique  douze  heures  après  la  mort ,  en 
présence  de  M.  Cayol.  — - 1°  Habitude  ext.  Cadavr^:d’un 
hoxniüe  de  cinq  pieds  deux  pouces  ,  robuste  et  bien  cori- 
fortrié  ;  face  pâle  et  point  gonflée. —  2.0  Organes  res- 
pir.  et  circulât.  —  Poumons  volumineux,, bien  crépïtans| 
adhérens  aux  parois  pectorales;  ù  peine  engorgés  &  leur 
bord  postérieur.  L e  cœur  ;  d’un  bon  quart  plus  volumi- 
neuxsquè  le  poing  du!  sujet,  présente  une  forme  arrondie; 
L’augmentation  de  son  volume  tient  exclusivement  à  l’hÿr 
pertrophie  du  véntricüle  gauche,  qui  semble  constituer 
le  coeur  tout  entier  :  lès  parois  de  ce  ventricule  ont,  dans 
leur  milieu ,  environ  quatorze  lignes  d’épaisseur  :  celle-ci 
diminue  graduellement  vers  la  base  et  le  sommet  ;  les  co¬ 
lonnes  charnues  sont  très-robustes;  la  cavité  ventriculaire 
offre  très-sensiblement  sa  capacité  naturelle.  Leventri,^ 
çule  droit  paraît  n’étre  qu’un  appendice  du  gauche  àu^ 
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quel  la  cloison  ventriculaire  hypertrophiée  semble  appar¬ 
tenir  en  propre  ;  les  deux  oreillettes  sont  épaisses  :  la 
droite  est  plus  ample  que  la  gauche  ;  leurs  orifices  et  leurs 
valvules  sont  dans  Tétât  normal;  le  tissu  du  cœur  est 
-rouge ,  ferme  et  vermeil  ;  l’artère  coronaire  gauche ,  très- 
volumineuse  ,  est  presque  doublé  de  la  droite. —L’aorte , 
dilatée  à  son  origine ,  bosselée  et  comme  plissée  à  sa  sur¬ 
face  extérieure ,  contient  des  caillots  de  sang  :  sa  face  in¬ 
terne  est  jaune ,  rugueuse ,  ulcérée  et  parsemée  de  plaques 
dont  les  unes  sônt  cartilagineuses  et  les  autres  déjà  ossi¬ 
fiées,  minces  et  semblables  à  des  fragipens  de  coquille 
d’œuf;  la  surface  dés  ulcérations  est  rongeâire  :  autour 
d’elles  le  tissu  artériel  est  friable  et  comme  terreux:  elles 
intéressent  la  membrane  interne  et  les  premières  couches 
de  la  membrane  moyenne;  les  parois  de  l’aorte ,  généra¬ 
lement  épaissies ,  crient  sous  l'instrument  qui  les  divise,; 
les  vaisseaux  de  la  membrane  celluleuse  sont  très-appa- 
rens ,  injectés  et  rouges  ;  les  artères  qui  naissent  immédia¬ 
tement  de  l’aorte ,  celles  de  la  base  du  crâne ,  les  opbthal- 
miques,  sont  également  incrustées  de  lames  plâtreuses , 
calcaires  ou  cartilagineuses.  —  3.°  Organes  encéphaliques . 
-s* Les  sinus  sont  gorgés  de  sang;  les  méninges  en  sont 
comme  infiltrées ,  surtout  dans  les  anfractuosités  cérébra¬ 
les  ;  les  ventricules  latéraux  sont  dilatés  par  une  grande 
quantité  de  sang  liquide  :  leur  cloison  est  déchirée  ;  l’épjra- 
chement-est  plus  considérable  dans  le  ventricule  droibque 
dans  le  gauche  ;  la  substance  cérébrale  est  ferme  et  comme 
piquetée  de  sang.  — -  4.0  Organes  abdominaux.  L’ esto¬ 
mac  et  l’intestin  grêle  contiennent  de  la  bile  :  la  mem¬ 
brane  muqueuse  du  premier  est  généralement  roüge,  celié 
du  second  est  pâle;  la  membrane  muqueuse  du  gros  in¬ 
testin  présente  un  fond  verdâtre ,  sur  lequel  se  dessinent 
des  arborisations  rosées  ;  le  foie  est  gorgé  de  sang;  la  ves¬ 
sie  ,  distendue  par  Vitrine  ,  s’élève  bien  au-dessus  du 
pubis, 
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Voici  un  exemple  bien  remarquable  d’hypertrophie  du 
Ventricule  gauche  du  cœur,  sans  augmentation  ni  diminu¬ 
tion  de  sa  cavité.  M.  Bertin  est  le  premier  qui  ait.étudié, 
d’une  manière  particulière,  cette  forme  de  l’hypertrophie* 
Néanmoins,  Morgagni  en  a  donné  un  exemple  dans  sa  17.' . 
lettre  ;  et  M.  Corvisart  en  a  cité  un  autre  dans  l’article  où 
il  traite  de  l’anévrysme  de  l’aorte  (pag.  335,  3.e  édit.). 
J’ai  déjà  publié  un  cas  semblable  dans  l’article  sur  le  ré¬ 
trécissement  de  l’orifice  auriculo-ventriculaire  gauche, 
inséré  dans  le  tome  3.°  d es^Archives,  pag.  44  :  M’  Bertin 
en  possède  un  très-grand  nombre. 

Je  ne  ferai  qu’indiquer,  en  passant ,  la  coïncidence  de 
l’hémorrhagie  cérébrale  avec  l’hypertrophie  du  ventricule 
gauche.  Je  reviendrai,  dans  la  deuxième  section  de  ce 
mémoire,  sur  la  connexion  qui  existe  entre  l’une  et  l’autre. 
Je  ferai  remarquer  seulement  ici  que  l’apoplexie  a  rem¬ 
placé  d’une  manière  funeste  l’épistaxis  qui  avait  si  souvent 
soulagé  le  malade.  C’est  une  sorte  d’erreur  de  la  nature 
médicatrice  qui ,  cette  fois,  au  lieu  de  diriger  le  mouvement 
hémorrhagique  vers  la  njembrane  pituitaire,  l’a  d  éterminé 
sur  l’encéphale,  aux  dépens  de  la  vie-du  malade*Nous 
allons  vpir,  dans  l’observation  suivante ,  une  hypertrophie 
du  ventricule  gauche  coïncidente  avec  un  ramollissement 
du  cerveau;  observation  qui  nous  conduira,  par  une  tran¬ 
sition  presque  insensible ,  de  l’hypertrophie  simple  à  l’hy- 
peftfpphie  avec  dilatation, de  la  cavité  épaissie. 

Obs.  II.  j Battemens  de  coeur  très-forts  et  semblables  à  dos 
ÇWgp  dè  marteau;  paralysie  du  côté  gauche  ;  roideur  dps 
membres  droits  ;  perte  de  V intelligence  ;  mort,...  hypertro¬ 
phie  avec  légère  dilatation  du  ventricule  gauche;  ramçllis- 
çemepti  de  t’ hémisphère  droit  du  cerveau ,  etc,—  Bossuet, 
Jeanne,  âgée  de  79  .ans,  domestique,  grande,  maigre, 
pâle  et  nerveusç  ,  fut  apportée  à  l’hépital  Gochip  le. 
juin  Tpnt  et?  que  purent  nous  apprendre  les  per¬ 
sonnes  qui  la  conduisirent ,  c^t  qu’elle  avait  perdu  SU-. 
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bitement  connaissance  il  y  avait  quinze  jours;  que  ses 
facultés  intellectuelles  s’étaient  ranimées  en  partie  au  bout, 
de  quelques  instans,  mais  que  depuis  il  était  resté  une. 
'  paralysie  du  côté  gauche.  Quoi  qu’il  en  soit ,  nous  obser¬ 
vâmes,  à  son  entrée,  l’état  suivant  :  tête  penchée  à  droite, 
bouche  déviée  dans  le  même  sens  ;  langue  obliquant  lé¬ 
gèrement  à  gauche  quand  la  malade  la  tire ,  ce  qui  lui  est 
très-difficile  ;  pupilles  égales  ,  mobiles  ;  visage  exprimant 
une  sorte  d’étonnement  idiotique  ;  paralysie  des  membres 
gauches,,  mais  surtout  de  l’inférieur  ;  cris,  agitation,  lo¬ 
quacité  mal  articulée ,  état  de  subdelirium ;  pulsations  vé¬ 
hémentes  de  toutes  les  artères,  et  principalement  des 
carotides;  les  battemens  du  cœur  soulèvent  les  vêtemens 
de  la  malade  :  ils  sont  vigoureux ,  secs  et  bien  détachés  : 
explorés  avec  le  cylindre ,  ils  ressemblent  à  des  coups  de 
marteau  et  produisent  un  son  un  peu  clair. 

Diagnostic.  —  Hypertrophie  du  cœur  ;  phlegmasie  cé¬ 
rébrale  ( infusion  d’arnica ).  Cependant  les  traits  se  décom¬ 
posent;  le  membre  supérieur  non  paralysé  se  roidit  et 
résiste  à  l’extension;  la  malade,  plongée  dans  un  collapsus 
comateux,  pousse  néanmoins  des  gémissemens  et  des  cris 
presque  continuels,  et  expire  enfin  le  cinquième  jour  après 
son  entrée. 

Autopsie  cadavérique  trente  heures  après  la  mort.  ~ 
i  °  Rigidité  générale  des  membres  ;  cadavre  maigre ,  mais 
bien  conformé.  —  2.0  Org.  circul.  et  respin  —  Poumons 
parfaitement  crépitans.  Péricarde  injecté  ;  cœur  beaucoup 
plus  volumineux  que  le  poing  du  sujet;  ventricule  droit 
environné  d’une  grande  .quantité  de  graisse,  mais  d’ail¬ 
leurs  dans  l’état  normal  :  il  ne  contient  pas  de  sang,  non 
plus  que  l’oreillette  correspondante  dont  les  colonnes 
chârmïes  sont  très-fortes.  Le  ventricule  gauche ,  hyper¬ 
trophié  ,  ailes  parois  dont  l’épaisseur  est  d’environ  onze 
lignes ,  excepté  vers  la  pointe  où  elle  diminue  graduélle- 
merit;  l’épaisseur  de  la  ^pison  ventriculaire  est  d’envi- 
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ron  sept  lignes  ;  les  piliers  charnus  du  ventricule  gauche 
sont  très-nombreux  ;  sa  capacité  semble  un  peu  augmen¬ 
tée  ;  l’oreillette  gauche  est  légèrement  épaissie  ;  le  tissu 
des  ventricules  est  rouge  et  ferme;  les  artères  coronaires, 
très-apparentes*  à  la  surface  du  cœur,  ont  leurs  parois 
dures  et  ossifiées  dans  tout  leur  trajet;  les  valvules  aorti¬ 
ques  sont  parsemées  de  plaques  calcaires;  des  points  jau¬ 
nâtres  ,  rudimens  d’ossification ,  se  rencontrent  dans  tou¬ 
tes  les  autres  valvules  du  cœur.  Le  commencement  de 
l’aorte  est  dilaté.  Ce  vaisseau ,  les  artères  qui  en  naissent, 
celles  des  membres  et  surtout  des  inférieurs,  les  artèresi 
de  la  base  du  crâne ,  les  ophthalmiques  présentent  des 
altérations  tellement  analogues  à  celles  que  j’ai  dé¬ 
crites  dans  l’observation  précédente,  que  je  me  borne  à 
les  mentionner.  Tout  le  système  artériel  en  général  est 
rempli  de  sang  liquide,  tandis  que. le  système  veineux, 
revenu  sur  lui-même,  en  contient  à  peine.  —  3.°  Orgt 
encéphal.  —  Sérosité  abondante  à  la  base  du  crâne  et  dans 
les  ventricules.  L’arachnoïde  qui  recouvre  la  convexité 
du  cerveau  est  opaque ,  laiteuse  ;  le  lobe  postérieur  de 
de  l’hémisphère  droit  offre  ime  teinte  jaune  très-pronon¬ 
cée  :  il  est  ramolli  et  comme  déliquescent  :  à  son  cfentre 
se  trouve  une  matière  purulente  blanchâtre  :  sa  substance 
ainsi  altérée ,  offre  d’ailleurs  une  rougeur  et  une  injec¬ 
tion  considérables;  elle  est  parsemée  de  caillots  de  sang 
très-petits  et  de  masses  jaunes  plus  grosses,  faciles  à  écra¬ 
ser  et  dont  l’intérieur  est  infiltré  de  sang;  dans  le  foyer 
existe  une  membrane  très-fine",  parcourue  de  vaisseaux 
rouges  bien  distincts  ;  l’arachnoïde  qui  enveloppe  les  cir¬ 
convolutions  ramollies  leur  adhère  si  intimement ,  qu’elle 
paraît  confondue  avec  elles  :  lë  reste  du  cerveau  est  sa,ns 
altération  notable  ;  les  plexus  et  la  toile  choroïde  con¬ 
tiennent  dos  globules  hy.datidiformes. — .  4-°  Orgt  abdom . 
■—  Us  ne  présentent  rien  que,  je  doive  noter  ici,  si  et 
n  est  la  présence  d’une  grande  quantité  de  matières  fé¬ 
cales  endurcies  dans  le  rectum. 
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On  saisit  au  premier  abord  l’analogie  quir  existe  en¬ 
tre  cette  observation  et  la  précédente  :  il  serait  inutile 
dlnsister  sur  ce  point.  —  N’oubliez  pas  seulement  qu’il 
n’existait,  ni  dans  l’une  ni  dans  l’autre,  l’infdtration  gé¬ 
nérale  ,  la  lividité  des  lèvres  et  les  autres  symptômes  sem¬ 
blables  que  les  auteurs  ont  jusqu’ici  regardés  comme  in¬ 
séparables  des  anévrysmes  du  cœur:  nous  verrons  plus 
tard  comment  on  doit  expliquer  ces  phénomènes.  Pas¬ 
sons  maintenant  à  des  observations  d’une  autre  forme  de 
l’hypertrophie  ,  de  celle  avec  dilatation  de  la  cavité.  J’en 
al  donné  deux  exemples  dans  l’article  déjà  cité,  inséré 
dans  le  tome  III  fies  Archives  (observ.  I  et  II.)  ;  j’en  ai 
publié  deux  autres  dans  le  même  journal  (même  tome, 
pag.  54g  et  suiv.  Mémoire  sur  le  diagnostic  des  anévrysmes 
de  l’aorte,  etc.)  :  je  vais  en  rapporter  un  autre. 

Obs.  III.  — -  Hypertrophie  anévrysmale  du  ventricule 
gauche ,  hydrothorax;  ver  taenia  dans  l’iléon,  etc.  Brisson 
Pierre ,  maçon ,  d’une  taille  peu  élevée,  mais  fortement 
constitué,  assurait  n’étre  malade  que  depuis  une  quin¬ 
zaine  de  jours,  lorsqu’il' entra  à  Phôpital  Cochin,  le  i3 
juin  1&22.  L’état  très-alarmant  où  il  se  trouvait  nous1 
portait  cependant  à  croire  que  sa  maladie  datait  d’une 
époque  plus  éloignée;  Voici -quel  était  cet  état.  Douleur  à 
la  partie  moyenne  du  thorax  et  à  la  région  précordiale  où 
le  malade  éprouve  un  sentiment  d’oppression  insuppor¬ 
table;  toux,  orthopnée;  pouls  fort,  vibrant  et  régulier; 
battemens  du  cœur  peu  sensibles  à  la  main  (l’état  d’àn- 
goisse  et  d’agitation  ne  permet  pas  de  pratiquer  l’auscul¬ 
tation)  ;  céphalalgie ,  étourdissemens ,  éblouissemens  fré- 
quens;  insomnie  des  plus  cruelles  ;  visage  blême  et  bouffi  , 
lèvyes:  grosses  et  un  peu  livides. 

'  Diagnostic.  —  Anévrysme  du  cœur. — Prescription: 
tisane  apérit.,  jul.,  digit.  —  Le  i6  juin,  quatrième  jour 
après  l’entrée ,  le  malade;  incessamment  metiacé  de  per¬ 
dre  la  respiration ,  ne  peut  plus  rester  couché  ;  lâ1  frayeur 
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et  l’anxiété  sont  peintes  sur  son  visage.  Le  17,  le  maladec 
reste  assis ,  appuyé  sur  le  bord  de  son  lit ,  la  tête  basse  et 
le  corps  penché  en  avant;  il  gémit  et  est  haletant  ;.  il  im¬ 
plore  nos  secours  et  nous  conjure  de  ne  pas  le  laisser 
mourir.  D’après  l’ordre  de  M.  Bertin,  on  pratique  une 
saignée  du  bras  ;  mais  le  sang  ne  coule  que  goutte  à  goutte 
ce  qui  oblige  de- remplacer  la  saignée  générale  par  l’ap¬ 
plication  de  trente  sangsues  à  la  région  précordiale.  Le  18;- 
peau  froide  ,  œdème  du  pied  droit  (vésic.  sur la  poitrine) 
environ  deux  heures  de  sommeil  la  nuit  suivante.  ; — Le-rgf 
jour  d’orage  et  de  pluie ,  augmentation  rapide  de  toits  les 
symptômes,  étouffement,  angoisses  affreuses.  Le  malade' 
nu ,  assis  sur  sa  chaise ,  le  tronc  tendu  et  fortement  courbé1 
en  avant,  la  tête  appuyée  sur  le  bord  du  lit,  ne  peut  con¬ 
server  d’autre  position  et  s’attend  à  une  mort  prochaine. 
Le  20,  situation  de  plus  en  plus  déplorable  ;  contraction 
comme  convulsive,  du  diaphragme,  suffocation  immi¬ 
nente  ,  visage  plus  gonflé,,  yeux  égarés ,  peau  froidey désir* 
de  la  mort. qui  arrive  enfin  à  dix  heures  du  matin. 

Autopsie  cadavérique •  vingt  heures  après  là  mort: _ 

i.°  Habit,  extér.  —  Cadavre  bien  conformé  ;  infiltration- 
des  membres  dont  les  veines  sont  gorgées  de  sang.  — 
2.0  Org.  respir.  et  circul.  —  Son  mat  des  deux  côtés  de  la- 
poitrine  ;  épanchement  d’une  très-grande  quantité  dé  sé¬ 
rosité  légèrement  rougeâtre  dans  les  deux  cavités  dé  la*- 
plèvre  ;  pressés  par  ce  liquide  et  par  la  masse  énorme  'du 
cœur,  les  deux  poumons  ,  peu  volumineux,  jouissent  en** 
core  d’un  tissu  crépitant ,  mais  condensé  par  la  compres¬ 
sion.  Le  péricarde  contient  une  petite  quantité  de  sérosité' 
rougeâtre.  Le  cœür',  gorgé  dè  sang  ,  énorme  (quatre  fois' 
plul  gros  que  le  poing  du  sujet) ,  occupe  autant  d’espace  - 
que  les  deux  poumons  réunis  :  il  est-situé  transversale¬ 
ment,  de  mahière  que  sa  base  comprime  un  peu  le  pou¬ 
mon  droit,  taudis  que  les  deux  ventricules  pèsent ,  pour 
ainsi  dire  ,  de  tout  leur  poids-sur  le  poumon  gauche.  Dé- 
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barrâssé  des  caillots  librineux  noirs  qui  1: engorgent ,  le 
cœur  conserve  encore  un  volume  extraordinaire.  Le  ven¬ 
tricule  gauche  a  une  capacité  triple  de  celle  qui  lui  est 
naturelle,  et  ses  parois  ont  environ  six  lignes  d’épaisseur: 
son  tissu  est  rouge  et  assez  ferme.  L’oreillette  gauche  , 
excessivement  petite  en  comparaison  du  ventricule ,  pour¬ 
rait  contenir  un  œuf  de  poulette.  Le  ventricule  droit,- 
bien  moins  ample  que  le  gauche,  un  peu  dilaté  néan¬ 
moins  ,  conserve  son  épaisseur  ordinaire.  Cette  épaisseur 
assez  uniforme  dans  toute  l’étendue  de  ce  ventricule,, 
comme  cela  avait  aussi  lieu  dans  le  gauche ,  diminue  s  éta¬ 
lement  un  peu  vers  la  pointe.  L’oreillette  droite ,  épaisse 
et  charnue,  est  d’un  bon  tiers  plus  volumineuse  que  la 
gauche.  Les  orifices  du  cœur  sont  sains  -r  l’aorte  et  l’artère 
pulmonaire  sont  gorgées  de  caillots  de  sang  :  la  crosse  <L‘ 
la  première  est  sensiblement  dilatée,  tandis  que  son  ori¬ 
fice  est  peut-être  un  peu  rétréci.  —  4*°  Org.  abdom.  — 
La  membrane  muqueuse  de  l’estomac,  de  l’intestin  grêle 
et  du  gros  intestin  présente  une  rougeur  foncée ,  analogue 
à  la  couleur  du  kermès ,  et  produite  par  F  engorgement 
mécanique  des  vaisseaux  sanguins.  Un  tœnia  vivant  par¬ 
court  toute  la  longueur  de  l'intestin  iléon.  Le  foie  et  la 
rate  sont  gorgés  de  sang ;-la  vessie  est  contractée,  rosée 
intérieurement.  — 1 4-°  Org.  encéph.  —  Le  cuir  chevelu  est 
anssi  gorgé  de  sang;  il  existe- une #ssez  grande  quantité  de 
sérosité  dans  l’arachnoïde.  Ada  convexité  du  cerveau,  le 
feuillet  viscéral  de  ce'tte  membrane  adhère  avec  le  feuillet 
pariétal,  et  présente  çà  et  là  diverses  granulations  ;  sur  les 
côtés  des  hémisphères. ,  l’arachnoïde  est  opaque  ,  lai-, 
leuse  et  injectée;  la  substance  cérébrale  est  d’une  grande 
mollesse.  * 

Dans  le  cas  que  je  viens  de  rapporter,  l’hypertrophie, 
au  lieu  d’exister  suivant  .l’épaisseur  des  parois,  existe  sui¬ 
vant  leur  surface.  Quoique  l’épaisseur  des  parois  soit  sen¬ 
siblement  dans  l’état  normal ,  l’hypertrophie  n’en  est  pas 
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moins  véritablement  énorme  (i)  r  puisque  le  ventricule 
gauche  a  une  masse  triple  de  celle  qui  lui  est  naturelle. 
J’ai  choisi  à  dessein  cette  forme  remarquable  de  l’hyper¬ 
trophie  anévrysmale.  Quant  à  celle  qui  a  lieu  suivant  l’é¬ 
paisseur  et  la  surface  à  la  foisR  elle  est  si  commune  que 
je  ne  veux  point  en  donner  ici  de  nouveaux  exemples  : 
c’est  à  elle  que  se  rapportent  Tes  observations  d 'anévrysmes 
actifs. de  M.  Corvisart,  ainsique  la  deuxième  observation 
de  monMémoire  sur  l’anévrysme  de  l’aorte.  (Arch.,  t.III, 
pag.  556.)  Voici  maintenant  un  cas  d’hypertrophie  du  ven¬ 
tricule  gauche  avec  rétrécissement  de  sa  cavité.  C’est  à 
cette  forme  qu’appartient  l’observation  quatrième  de  l’ar¬ 
ticle  sur  le  rétrécissement  de  l’orifice  auriculo-ventricu- 
laire  gauche.  ( Archiv .  génér.  de  méd, ,  t.  III ,  pag.  48.) 

IV.C  Obs. —  Batteinens  du  ventricule  gauche  violons, 
sourds  et  peu  étendus;  palpitations;  paralysie  du  bras 
droit ,  puis  érysipèle  à  la  face  ;  mort.  —  Hypertrophie  du- 
ventricule  gauche  avec  rétrécissement  de  sa.  cavité ,  ramol¬ 
lissement  du  cerveau  et  du  cervelet,  etc.  —  Sally,  Pru¬ 
dence,  âgée  de  4«  ans,  domestique ,  d’un  tempérament 
sec  et  nerveux ,  née  à  Saint-Domingue ,  éprouvait  depuis 
8  ans ,  par  intervalles ,  des  palpitations ,  lorsqu’elle  entra 
à  l’hôpital  Cochin  le  8  avril,  1822.  Les  menstrues ,  habi¬ 
tuellement  peu  abondantes,  mais  régulières ,  avaient  cessé 
de  couler  depuis  un  mois  seulement.  Pendant  les  trois 
années’précédentes ,  on  lui  avait  fait  plusieurs  saignées 
qui  l’avaient  soulagée.  Au  mois  de  janvier  dernier  (1822), 
le  bras  droit  avait  été  entièrement  paralysé.  Lors  de 
l’entrée,  la  paralysie  n’était  pas  encore  entièrement. dis¬ 
sipée;,  le  membre  exerçait  néanmoin#  des  mouvèmens 
volontaires ,:  à  la  vérité  trèsrïaibles.  La  malade  se .  plai- 


(ij ;  CettU  ‘hÿjferti-o jïliie  ay  jiîarcfiis  dlune  niàtiière'frès-Mpideiét  pour 
ainsi  diVé  ’âïglië puisque,  le  maladcr  ,nous  assurait  n’avoir .  eprqûyé  les 
6ymptôxnds  qni  1’anhoncent,.  qiie.quinzé‘jaurs  ayant  son  entree.  *. 
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gnait  d’une  céphalalgie  assez  violente,  continuelle,  oc¬ 
cupant  particulièrement  les  côtés  et  le  derrière  de  la  tête. 
Quand  on  l’interrogeait,  elle  répondait  avec  une  lenteur 
extrême  ;  ses  traits  respiraient  une  sorte  de  stupeur  idio- 
i  tique  ;  elle  éprouvait  de  tefhps  en  temps  des  palpitations 
et  des  étouffemens  ;  le  poids  pétait  régulier,  peu  développé, 
mais  dur  et  fort;  les  bâttemens  du  ventricule  gauche ,  ex¬ 
plorés  avec  le  cylindre,  étaient  forts,  concentrés ,  sourds 
et  profonds.  Diagnostic  :  hypertrophie  du  ventricule 
gauche,  affection  cérébrale.  M.  Ber  tin  prescrit  i5  sang-'- 
sues  au  siégé  et  une  infusion  de  fleurs  de  tilleul  et 
d’oranger.  Il  ne  se  passa  rien  de  remarquable  dans 
l’état  de  la  malade  jusqu’au  i  .cr  mai.  A  cette  époque ,  la 
conjonctive  droite  était  vivement  enflammée ,  la  cépha¬ 
lalgie  était  intolérable  ;  et  il  existait  de  la  constipation. 
(  Vèsic.  à  la  nuque,  hydromel ,  glaub.,  pédil.,  sinap.) 

Cependant  le  vésicatoire  détermine  un  gonflement  très- 
douloureux  des  ganglions  lymphatiques  du  côté  droit  du 
colt,  dans  lesquels  il  se  forme  quelques  foyers  de  suppu¬ 
ration.  On  pratique  Une  petite  incision  qui  est  suivie  de 
soulagement.  Le  i5  mai ,  après  s’être  promenée' toute  la 
journée,  la  malade  éprouva  une  attaque  de  nerfs,  sur  lés 
symptômes  de  laquelle  je  n’ai  pu  recueillir  rien  de  satis¬ 
faisant.  Elle  dit  en  avoir  éprouvé  plusieurs  antres  sem¬ 
blables.  La  mm ‘suivante  fut  agitée  ( potion  càltn.  fjédiL  ). 
Le  Æ,  l’accès  nerveux  est  tout-à-fait  disparu ,  mais  le 
côté  droit  du  visage  est  le  siège  d’tm  érysipèle  oedéma¬ 
teux;  fièvre;  quelques  signés  de  délire  dans 'la  journée. 
Le  iT,  l’érysipèle  s’étend  à  toute  la  face  (Bo  sangsues  au 
cou  et  au  visage,  petit-lait  émit.,  limon. ,  diète).  Le  18  , 
fièvre  trës-vive  ,  tendance  continuelle  à  sortir  du  lit  ;  pas 
de  réponse  aux  questions.  Appelé  auprès  de  la  malade, 
à  deux  heures  après  midi,  je  la  trouve  sans  connaissance  : 
ses  fibres  sont  décolorées  ,  la  turgescence  inflammatoire 
du  visage  est  presque  nulle ,  le  visage  est  pâle ,  les  pau- 
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jpières  sont  fermées ■,  le  sentiment  est  éteint;  le  pouls  est 
fréquent  et  petit  ,1a  respiration  rare ,  lente ,  accompagnée 
de  râle  ;  cependant  les  mouvemens  respiratoires-  se  ra¬ 
lentissent  de  plus  en  plus,  le  pouls  perd  sa  fréquence , 
devient  lent  ,  ^évanouit  ;  les  battemens  du  cœur  lui  sur¬ 
vivent  ;  quelques  inspirations  demi-convulsives  s’opèrent 
encore  ;  pendant  lefir  long  intervalle  on  croit  la  malade 
morte;  la  main  appliquée  Sur  la  région  du  cœur  le  sent 
encore  tressaillir.  Deux  autres  inspirations  profondes  Se 
manifestent  ;  un  liquide  écumeux  abreuve  la  bouche  ;  une 
sorte  de  frémissement  se  fait  sentir  dans  les  muscles  de 
l’avant-bras ,  leurs  tendons  tressaillent  ;  la  respiration  ne 
s’opère  plus  ;  la  malade  est  morte. 

Autopsie  cadavérique  48  heures  après  la  mort*— Point 
de  rigidité,  cadavre  màigre ,  sans  infiltration,  bien  con¬ 
formé.  i.°  Organes  respiratoires  et circulatoires.  Les  deux 
poumons  sont  sains;  le  cœur  gorgé  de  sang,  et,  dans 
cet  état,  double  du  poing  du  sujet,  remplit;  toute  la  partie 
antérieure  gauche  de  la  poitrine,  en  s’étendant  jusque 
vers  la  clavicule  ;  les  orifices  .ng  présentent  rien  de  no¬ 
table  ,  que  la  rougeur  de  leurs  valvules.  Le  ventricule 
gauche  extrêmement  robuste  a  ses  parois  •  épaisses  d’un  bon 
pouce  dans  leur  partie  moyenne  î,  l’ épaisseur  diminue  vers 
la  base  et  le  sommet.  ;  quelques  cçlolmes  charnues  sont  égar 
lement  hypertrophiées  la.  cavité  du  ventricule  est  très-sen¬ 
siblement  rétrécie.  Le  ventricule  droit ,  "dont  l|t  pointe 
descend  moins  bas  que  celle  du  gauche  ,  et  les  deux  oreil¬ 
lettes  sont  à-peu-près  dans  leur  état  normal  ;  la  cloison 
inter-ventriculaire  *a  six  lignes  d'épaisseur  ;  le  tissu  mus¬ 
culaire  du  cœur  est  rouge,  ferme  et  vermeil;  l’aorte, 
dont  le  calibre  est  peu  considérable  ,  contient  de  longs 
cordons  fibrineux;  sa  face  interné  est  parsemée  d’écailles 
jaunâtres,  terreuses,  calcaires  où  fibro -cartilagineuses. 
La  même  altération  se  remarque  dans  les  artères,  du 
bassin,  des  meinbres  abdominaux  et  surtout  dans  celles 
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du  cerveau.  Les  artères  coronaires  ,  les  carotides ,  les  ar¬ 
tères  des  membres  thoraciques  sont  saines,  si  ce  n’est 
que  les  premières  sont  plus  volumineuses  que  dans  l’état 
naturel.  i.°  Les  organes  abdominaux  présentèrent  diverses 
altérations  qu’il  est  inutile  de  rapporter  ici.  3.°  Organes 
encéphaliques.  Ramollissement  inflammatoire  du  corps 
strié,  droit  et  de  la  partie  moyenne  inférieure  de  l’hémi¬ 
sphère  gauche  ;  ramollissement  de  la  partie  centrale  de 
l’hémisphère  droit  du  cervelet.  (Je  ne  fais  qu’indiqffer 
ces  altération?  *  qu’il  serait  trop  long  et  superflu  de  dé¬ 
crire  ici.  ) 

Je  viens  de  rapporter  des  exemples  des  diverses  formes 
que  l’hypertrophie  peut  affecter.  Tous  ces  exemples  ont 
trait  à  celle  du  ventricule  gauchp  ;  le  raisonnement  in¬ 
dique  ,  et  l’observation  démontre ,  que  le  ventricule  droit 
peut  être  le  siège  de  toutes'  ces  espèces  d’hypertrophie. 
\S  anévrysme  actif  du  ventricule  droit  cons  titue  l’hyper¬ 
trophie  avec  dilatation  de  cet  organe  ;  les  auteurs  ne' si¬ 
gnalent  même  que  cette  forme  dans  leurs  ouvrages  ( voyez 
Çorvisart).  J’en  ai  donné  une  observation  remarquable 
dans  l’article  déjà  cité  sur  le  rétrécissement  des  orifices 
du  cdfeur  (tom;  III  de  ce  Journal,  pag.  3g ,  H.®  Obs.);  il 
est  inutile  d’en  citer  ici  de  nouvelles.  On  trouve  dans 
ïa  17.°  lettre  de  Morgagni ,l’ observation  très-intéressante 
d’uhe  hypertrophié  simple  ôu  sans  dilatation  du  ventricule 
droit.  On  en  trouve  un  grand  nombre  dans  l’ouvrage 
inédit  de  M.  Bertin  sur  les  maladies  du  cœur.  Je  vais  em¬ 
prunter  à  cet  auteur  une  observation  extrêmement  cu¬ 
rieuse  d’hypertrophie *du  ventricule  droit,  avec  rétrécis¬ 
sement  de  sa  cavité.  (Cette  observation  a  été  lue  par 
M.  Bertin  à  l’Institut,  et  a  été  déjà  publiée,  mais  sous 
un  point  de  vue  différent  de  celui  sous  lequel  nous  la 
considérons  aujourd’hui,  dans  les  Recherches  anatomico- 
pathologiques  sur  V encéphale,  par  M.  Lgllemand.)  C’est 
par  elle  que  je  términerai  cette  section;  car  je  ne  veux 
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point  donner  d’observations  spéciales  de  l’hypertrophie 
des  oreillettes  :  on  en  voit  d’ailleurs  des  exemples  dans 
les  observations  ci-jointes  et  dans  celles  que  j’ai  déjà  pu¬ 
bliées  dans  les  Mémoires  indiqués  plus  haut.  Qu’il  me 
suffise  de  dire,  avec  M.  Bertin,  que  cette  hypertrophie 
peut  présenter  les  mêmes  formes  que  celle  des  ventri¬ 
cules  qu’elle  complique  ordinairement ,  et  que  par  elle- 
même  elle  ne  présente  pas  une  grande  importance  ,.  sur¬ 
tout  sous  le  rapport  thérapeutique. 

.V.e  Obs. — .Symptômes  généraux  de  maladie  du. cœur; 
crampes ,  paralysie ,  puis  mouvemens  convulsifs  des  mem¬ 
bres  gauches  ;  mort.  —  Hypertrophie  des  deux  ventricules  du 
cœur,  mais  surtout  du  droit,  qui  est. considérablement  ré¬ 
tréci;  cloison  membraneuse  à  .fl  orifice-  de  l’artère  pulmo¬ 
naire,  etc.  Abfès  enkysté  et  ramollissement  inflammatoire 
de  l’encéphale. — Vilain ,  Marie-Gabrielle ,  a  présenté  dès 
sa  pins  tendre  enfance  quelque  chose  d’insolite  dans  sa 
physionomie.  Aussitôt  qu’elle  se  livrait  à  un  exercice  un 
peu  pénible,  son  visage  se  colorait  d’up. -rouge-violacé ; 
sa  respiration,  habituellement  gênée,  le  devenait  à  un 
très-haut  degré  quand  elle  montait  un  escalier.  A  47  ans  , 
elle  cessa  d’être  réglée  et  commença  à  se  plaindre  de 
palpitations  accompagnées  d’une  ;douleur  aiguë  à  la  ■réi- 
gion  préçôrdiale.  Souvent  elle  s’arrêtait  pour  3  en  tir-  battre 
son  cœur,  et  disait  alors  qu’elle  mourrait  bientôt;  enfin 
ses  lèvres  et  son  visage  devinrent  tellement  bleuâtres., 
même  quand  elle  marchait  à  pas  lents  >  qu’elle  n’osait  plus 
se  montrer  dans  les  rues.  Elle  était  sujette  à  de4  fortes 
hémorrhagies  nasales  dont  une  fut  très-effrayante  par  son 
abondance  et  sa  durée  ;  elle  éprouvait  souvent  des  crampes 
dans  les  membres.  Sa  constitution  hit', d'ailleurs  toujours 
assez  faible;  sa  taille  prit  peu  de  développement;  elle 
resta  fflle  et  mena  une  vie  régulière.  Elle  était  parvenue 
à  l’âgë  ffe  £7  ans,  lorsque  le  |.w  juillet  1821 ,  vers  midi, 
elle  se  plaignit  à  sa  sœur  d’une  espèce  de  crampe  dans  -la 
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main  et  le  pied  gauches.  Bientôt  elle  éprouva  une  grande 
gêne  dans  les  mouve'mens  de  ces  membres  ;  enfin  elle 
perdit  entièrement  le  mouvement  et  le.  sentiment  de  tout 
ce  côté  du  corps,  conservant  néanmoins  toute  sa  raison 
et  même  l’usage  de  la  parole.  Le  3. c  jour  après  ces  ac- 
cidens ,  elle  èntra  à  l’hôpital  Gochin  dans  l’état  suivant  : 
face  animée ,  d’un  rougë-viôlacé  ;  lèvres  bleuâtres ,  yeux 
Saillans  et  brillans';  orthopnée  -  pouls  petit  ,  facile  à  dé¬ 
primer,  au  bras  gauche ,  dur  et  assez  fort  au  bras  (jroit  ; 
paralysie  complète  du  côté  gauche  ( arnica ,  potion  éthé- 
rée).  Pendant  la  nuit ,  les  membres  paralysés  éprouvent 
tout-à-coup  des  convulsions  pareilles  à  celles  que  déter¬ 
mine  la  noix  vomique  ;  en  même  temps  la  respiration 
devient  plus  laborieuse  ,  la  face  plus  animée  ;  les  yeux 
sont  phis  brillans ,  les  lèvres'  présentent  ithe  couleur  de 
rose;  les battemens  du  cœur  sont  tumultueux  ;  en  appli¬ 
quant  la  main  siir  là  région  précordiale ,  on  sent  une  es¬ 
pèce  de  frémissement  vibratoire*  (i5.  sangsues  a  l’anus  , 
poliori  digit.  ).  Tous  cés  symptômes  sé.  calmèrent  promp¬ 
tement,  et  ne  furent  point  accompagnés  dé  perte  de. 
connaissance.  Le  4-e  jour  ;  à  la  visité,  M.  Berlin  fil  prâ- 
tiguèr  une- saignée  du  bra’s;  la  journée  fat  assez  calme. 
Dù  5.e  aU  1 2:e  jour .  plusieurs  accès  semblables  au  précé¬ 
dent,  mais  mbins  longs  et  moins  èiblensi  se  manifestèrent  ; 
enfin,  le  iti.  jour,  vers  midi./là  màlàde  perdit  subite¬ 
ment  connaissance  :  face  animée ,  ÿétifc  extrêmement  bril¬ 
lans  ét  Sàillans  ,  agités  dé  mouvemens  convulsifs';  dilata¬ 
tion  de  la  pupille;  respiration  s’embarrassant  dé  plus  en 
plus;  paralysie  universelle;  battemens  du  cœur  et  des 
çarqtideS  plus  fréquens  et  plus  forts.  À  l'instant  même  de 
l’accès ,  on  fit  une  saignée  du  brâs ,  à  la  suite  de,  laquelle 
la  malade  pouvaitmouvoirunpeu  le  bras  droit;  elle 
semblait  même  comprendre  ce  qü’ori  lui  disait!  ]V,Ms  cette 
àméliôiation  né  dura  qu’un  instant,' les  sÿmptôm'és  s’étant 
âti  Contraire  àggtavés  ,  la  malade  mbitru  t  lé  lendemain , 
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l’îf  jimr  après,  le  développement  des  accidetis  céré¬ 
braux.  ’ 

Autopsie  cadavérique,  en  présence  de  MMv  Bertin  ; 
Breschet  et  plusieurs,  autres.-— i.p  Le  cœur  avait’ Un  vo¬ 
lume  énorme  ;  il  pesait  ta  onces,  tandis  que  celui  d’une 
autre  femme ,  examiné  comparativement  ,  ne  pesait  que 
4  onces;  l’oreillette  droite,  trèsrdéveloppée  ,  contenait 
plusieurs  onces  de  sang.;  une  ouverture  résultant  du  dé¬ 
faut  d’oblitération  du  trou  botal,  de  4  lignes  environ  de 
diamètre ,  établissait  une  communication  entre  les  deux 
oreillettes  ;  l’orifice  auriculo- ventriculaire  droit  était 
étroit;  la  cavité  du  ventricule  correspondant ,  rétrécie,  au¬ 
rait  pu  contenir  un  œuf  de  pigeon  ;  ses,  parois  avaient  une 
épaisseur,  qui  variait  de  16  à  1 i  lignes;  les  valvules  étaient 
petites,  mais  leurs  cordes  étaient  fortes  et  comme  enve¬ 
loppées  d’un  prolongement  de.  la  substance  charnue; 
V orifice  de  V artère  pulmonaire  offrait  une  cloison  horizon -r 
taie ,  convexe  du  côté  du  poumon,,  concave  du  côté  du 
ventricule,  percée  à  son  centre  d’une  ouverture  de  deux 
lignes,  et  demie  de  diamètre  ,  parfaitement  circulaire  : 
cette  sorte  d'hymen  avait  sur  sa  convexité  trois  petits  re¬ 
plis  ou  rides  ,  mais  ,  on  ne  voyait  sur,  aucune  de  ses  faces 
rien  qui  pût  indiquer  des  vestiges  de  la  séparation  en  trois 
valvules.  Au-delà  de. fcette  cloison,  lartère  pulmonaire 
ne  présentait  aucune  particularité  ;  l’oreillette  gauche  , 
de  grandeur  à-peu-près  ordinaire  ,  offrait  l’orifice  du  trou 
botal  ci-dessus  décrit;  le  ventricule  gauche ,  plus  ample 
que  dans  l’état  naturel ,  avait  aussi  des  parois  plus  épaisses  ; 
l’aorte  était  parsemée  de  plaques  osseuses  et  cartilagi¬ 
neuses  ;  le  canal  artériel  était  entièrement  oblitéré.  2.?  Le 
lobe  antérieur:  dé  l’hémisphèfe  droit  du  cerveau  conte¬ 
nait  un  abcès  enkysté.  Autour  de  la  membrane  molle  et 
vasculaire  qui  renfermait  le  pus ,  la  substance  cérébrale 
offrait  Une  rougeur  foncée  qui  s’affaiblissait  à  mesure 
qu’on  s’éloignait  du  foyer  et  passait  ensuite  à  une  teinte 
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jaune;  la  substance  était  sensiblement  ramollie  dans  cet 
endroit;  sous  la  méninge,  on  trouvait  çà  et  là  une  ma¬ 
tière  couènneuse  ou  albumineuse  dont  la  consistance  ,  en 
quelques  points,  était  assez  grande. 

Cette  observation,  si  importante  sous  beaucoup  de 
rapports ,  offre  une  disposition  anatomique  de  l’orilice  de 
l’artère  pulmonaire, .dont  les  fastes  de  la  science,  comme 
lé  dit  M.  B.ertin,  ne  fournissent  aucun  exemple;  l’on 
trouve  seulement  un  fait  analogue  dans  la  17.°  lettre  de 
Morgagni  ;  néanmoins ,  il  existe  entre  l’observation  de 
Morgagni  et  celle  de  M.  Bertin ,  sous  le  rapport  dont  il 
s'agit  ,  des  différences  que  tout  le  monde  apercevra  sans 
peine  après  avoir  lu  le  passage  dans  lequel  Morgagni  dé¬ 
crit  l’altération  de  l’orifice  ventriculo-pulmonaire.  Voici 
cette  description  :  «  Sigmoïdes  autcm  quœ  pulmonaris  ar- 
teriœ  ostio  pfœficiuntur ,  ad  basim  quidem  erant  secundum 
naluram;  sed parte  superiore  cartîlagineœ  videbantun;  quin 
exiguumossis  frustulum  jàm  habebant  :  erantque  ea  parte 
sic  inter  se  eolligatee ,  ut  vit  foramen  relinquerent ,  lente 
non  majus ,  per  quod  sanguis  exiret. Erant  autem  ad  illud 
Joramcn  qüœâàm  exiguœ  productiones  carneomembra- 
nosœ,  ca  ratiône  collocatœ,  ut  valvularum  vices  supplêre 
possent,  egrediénti  sànguini  cedendo ,  regressuro  autem 
obstando.  »  (De  Sedib,  etcaus.  morb.  t.  secund. ,  p.  * 3i5 
et  326;«iVbn.  edit.  curante  F.  Chaussier.  )  •_  1 

Cette  observation  nous  présente  un  exemple'  frappant 
de  la  complication  si  commune  des  diverses  affections  du 
cœur  entre  elles.  On  y  rencontre  un  phénomène  qui  pa¬ 
raît  bien  extraordinaire  au  premier  abord,  je  veux. dire 
le  rétrécissement  du  ventricule  droit.  Il  semblerait  au 
contraire  que ,  vu  l’obstacle  qui  existait  à  l’embouchure 
de  l’artère  pulmonaire ,  ce  ventricule  aurait  dû  se  dilater- 
Cependant,  on  peut  se  rendre  compte,  du  moins  jusqu’à 
un  certain  point,  de  cette  anomalie ,  en  réfléchissant  que, 
h  la  faveur  du  trou  botal ,  une  portion  dû  sang  destiné;  au 
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ventricule  droit,  pénétrait  directement  dans  l’oreillette 
gauche  :  ce  ventricule ,  loin  de  se  dilater,  a  donc  dû  re¬ 
venir  en  quelque  sorte  sur  lui-même  pour  se  mouler  à 
la  très-petite  colonne  de  sang  qui  lui  parvenait.  Mais 
comment  expliquer  l’épaississement  vraimenténorme  de  ce 
ventricule  ?  On  dira  sans  doute  que  la  résistance  constante 
qu’il  était  obligé  de  vaincre  pour  pousser  le  sang  dans 
l’artère  pulmonaire ,  a  pu  en  déterminer  l’hypertrophie 
en  le,  forçant  à  des  contractions  plus  énergiques.  Mais 
cette  explication  suppose  que  la  quantité  de^ang  que  re¬ 
cevait  le  ventricule  n’était  pas  proportionnée  à  la  peti¬ 
tesse  du  passage  par  lequel  il  devait  le  faire  pénétrer 
dans  les  plumons ,  et  nous  venons  de  voix  tout-à-l’heure 
que  cette  hypothèse  a’ est  guère  admissible ,  puisque  le 
ventricule  ,  au  lieu  d’etre  dilaté  ,  comme  cela  aurait  du 
arriver,  était  au  contraire  rétréci,  ce  que  nous  avons 
expliqué  en  imaginant  qu’une  portion  plus  ou  moins  cqnr 
sidérable  de  ja  colonne’ de  sang  venant  dès  veines  caves 
coulait  dans  l’oreillette  gauche ,  à  travers  le  trou  botal. 
Pour  moi,  si  j’osais  proposer  ici  une  explication  ,  jë  dirais 
que  l’hypertrophie  du  ventricule -droit  peut  avoir  eu  pour 
une  de  ses  causes  l’introduction  d’une  certaine^  quantité 
de  sang  de  l’oreillette  gauche  dans  la  cavité  de  ce  yenr 
tricule.  On  coqçoit  que  la.  présence, de. ce  sang  rouge, 
artériel  ,  oxygéné  ,  dans  l’intérieirr  du  ventricule  droit , 
que  son  contact,  inaccoutumé  avec  les  «parois  de.  cet  or¬ 
gane,  a  dû  exciter  une  sorte  d’irritation  nutritive  qui  , 
agissant  -de  dehors  en  dedans ,  a  enfin  déterminé  cette-^ 
forme,  d’hypertrophie  qui  se  développe  pour  ainsi  dire 
aux  dépens  de  la  cavité  et  que  M.  Bertin  appelle  pour 
cela  concentrique.  Je  reviendrai,  dans  la  section  suivante,/ 
sur  cette  explication,  à  l’appui  de  laquelle  je  citerai  dé 
nouveaux  faits.  Je  ne  m’appesantirai  point  davantage 
sur  l’analyse  de  cette  observation ,  afin  de  ne  pas  exposer 
ici  des  i^ées  que  je  serai  obligé  de  développer  dans  la 


3g4  hypertrophie 

prochaine  section.  Mais  j’engage  le  lecteur  à  consulter  la 
qiiâtrièrne  lettre  de  M.  Lallemand  sur  les  maladies  de 
l’encéphale ,  où  Cette  observation  a  '  été  discutée  avec 
toute  la  sagacité  qui  caractérise  cet  ingénieux  observa¬ 
teur.  On  pourra  co’mparer  cette  discussion  avec  le  peu 
que  jë  Viens  de  dire,  et  voir  en  quoi  nos  opinions  se  rap- 
pro'cheht  ou  se  repoussent.  •  , 

§,  II.—  Histoire  générale  de  l’hypertrophie  du  cœur.  — 
L’otivrage  de  M.  Berlin,  dont  la  rédaction  m’a  été  con¬ 
fiée  \  étant  souà  presse,  des  engagemens  sévères*  avec  le 
libraire  ne  me  permettent  pas  de  donner  à  cette  seconde 
partie  de  mon  mémoire  tous  les  développémens  dont 
ëïle  est  susceptible.  Je  profiterai  cependant  <H  peu  d’es¬ 
pace  qui  m’est  accordé  pour  présenter  quelques  consi- 
dérations  s,ur  la  formation  et  l’influence  de  l’hypertro¬ 
phié  du  coeur,  et  pour  relever  quelques  erreurs  généra¬ 
lement  répandues  sur  cet  objet. 

i.°  Formation  de  l’hypertrophie. —  C’est  avec  raisoii  que 
Blancard  ,  Morgagni  et  M,  Corvisart  ont  comparé  l’hy¬ 
pertrophie  du  cœur  à  l’accroisSement  de  nutrition  qui 
s’opère  dans  tous  les  organes,  et  particulièrement  dans 
les  muscles  extérieurs  ,  par  l’effet’d’un  exercice  habituel 
un  peu  considérable.  Lorsque  ,  en  vertu  d’iin  obstacle 
à  son  cotirs  ,  ou  de  toute  autre  cause  analogue,  le  sang 
abreuvé  trop  abondamment  les  Cavités  du  cœur,  les  en¬ 
gorgé  ,  reflue  et  pénètre,  en  trop  grande  quantité  dans  les 
artères  coronaires  ,  l’organe ,  irrité  par  la  prés en cé  de 
ce  liquide  ,  redouble  d’énergie ,  et  lutte ,  pour  ainsi 
dire,  contre  la  résistance  qu’il  éprouve.  Or ,  cés  contrac¬ 
tions  immodérées  elles-mêmes ,  ajoutant  en  quelque  sorte 
leur  effet  à  celui  de  la  présence  d’une  trop  grande  quantité 
de  Sang ,  déterminent  un  nouvel  afflux  de  liquide  dans  le 
coeur.  Cet  organe  stimulé  outré mesure ,  contracte  une  sorte 
d’ irritation  nutritive ,  augmente  de  masse  et  d’épaisseur  , 
et  ses  mouvemens  acquièrent  une  vigueur  et  une  énergie 
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proportionnelle  au  développement  de  l’hypertrophie. 
Plus  volumineux ,  plus  épais  ,  plus  robuste  que  le  ven¬ 
tricule  droit,  le  ventricule  gauche,  en  contact  avec  un 
sang  plus  vif,1  plus  irritant ,  plus  nutritif,  est  celui  pour 
lequel  l’hypertrophie  affecte  une  fâcheuse  préférence.  Là 
nature  a  vraiment  prédisposé  le  ventricule  gauche  à  cette 
maladie.  Pour  y  être"  moins  sujet ,  le  ventricule  droit  n’en, 
est  cependant  point  exempt.  Mais  l’hypertrophie  ,  au 
premier  abord  ,  paraît  tellement  incompatible  avec  l’or¬ 
ganisation  naturelle  du  ventricule  pulmonaire  que  ,  pour 
en  concevoir  l'existence,  M.  Côrvisart  et  d’autres  ont  été 
obligés  de  supposer  une  prédisposition  organique1  native , 
d’imaginer  une  sorte  de  transposition  des  ventricules. 
C’estlaune  manière  cOmmode  ,  je  l’avdue  ,  d’éluder  la  dif¬ 
ficulté;  ma^s  ce  n’est  pas  la  résoudre  que  de  créer  une 
semblable  hypothèse.'  L’hypertrophie  du  ventricule  droit 
doit  s’opérer  par  le  même  mécanisme  que  celle  du  ven¬ 
tricule  gauche.  Si  elle  est  rare  ,  je  ne  doute  point  que 
çela  ne  tienne  en  partie  à  la  nature  du  sang  qu’il  con¬ 
tient.  Si  nous  Supposons  Un  moment  la  présence  de  sang 
artériel  dans»  la  cavité  de  ce  ventricule ,  nous  le  concevrons 
aussi  sujet  que  le  gauche  à  l’hypertrophie.  La  nature  réa¬ 
lise  quelquefois  cette  hypothèse.  C’est  ce  qui  arrive  dans 
plusieurs  cas  où  les  cavités,  gauches  communiquent  avec 
les  droites  ,  soit  au  moyen  du  trou  botal ,  soit  de  toute 
autre  manière.  Hé  bien  !  dans  les  cas  de  ce  genre  que  j’ai 
examinés  avec  une  grande  attention ,  il  arrive  que  effec¬ 
tivement  lé  ventricule  droit  s’hyperlrophie.  Cette  hyper¬ 
trophie  était  énorme  dans  l’observation  V.mc  M.  Louis  a 
rècéimhèntrèçUèilli  ét  publié  dans  ce  journal  un  fait  ana¬ 
logue.  ÂU  resté:,  cettë  Ophübn  sur  la  cause  immédiate  de 
l’h^érti^p^é'  m’étant  personnelle  ,  je  la  livre  au  juge- 
mënt  'dès  rtiëdecihs  ,  sans  y  attacher  plus  d’importahce 
(jü’ elle  né  mérite.  Quoi  qu’il  en  soit,  nous  voyons  bien 
gué  le  sang  est  un  élément  indispensable  à  la  formation 
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de  l'hypertrophie.  Mais  comment  y  concourt-il?  pro¬ 
blème  évidemment  insoluble  dans  l’état  actuel  de  la 
physiologie  ,  et  qui  le  sera  jusqu’à  ce  que  l’on  ait  dé¬ 
chiré  les  voiles  épais  qui  couvrent  encore  l’acte  de  la  nu  - 
tritipn.. 

i.°  Influence  et  signes  de  l’hypertrophie. —  Les  signes  de 
l’hypertrophie  du  cœur  n’ont  jamais  été  soumis  au  creuset 
de  l’analyse  physiologique  ,  et ,  sur  cette  matière ,  tous 
les  auteürs  ont  commis  de  graves  méprises.  Ouvrez  leurs 
ouvrages,'  et  vous  verrez  qu’ils  donnent  comme  signes  de 
l’hypertrophie  ou  de  l’anévrysme  actifl  la  dyspnée ,  l’étouf¬ 
fement  ,  l’injection  violette  de  la  face  ,  l’engorgement 
des  lèvres  et  l’infiltration  séreuse.  C’est  pourtant  là  une 
erreur,  une  sorte,  de  contre-sens  physiologique  incon¬ 
cevable  ;  ces  signes  indiquent  évidemment  un  obstacle  , 
une  gêne  de  la  circulation  :  or,  comment  concilier  cette 
difficulté  de  la  circulation  avec  l’hypertrophie  ,  avec  l'a¬ 
névrysme  actif  du  cœur?  Loin  d’entraver  le  mouvement 
circulatoire  ,  cet  état  du  cœur  est  .au  contraire  évidem¬ 
ment  propre  à  imprimer  une  nouvelle  énergie  , au  cpurs 
du  sang.  Pouvez-vous  supposer  en  effet ,  que  l’hyper¬ 
trophie  soit  capable  d’affaiblir  le  mouvement  circulatoi¬ 
re  ?,  autant  vaudrait  dire  alors  que  les  larges  épaules  du 
porte-faix,  les  bras  robustes  du  boulanger  sont  sans  vi¬ 
gueur  et  sans  énergie  ,  et  faibles  en. raison, de  leur,  déve¬ 
loppement,  de  leur  hypertrophie.  Quoi!  vous  attribuez 
à  l’anévrysme  actif,  à  l’hypertrophie,  des  symptômes  d’obs¬ 
tacle  à  la  circulation  J  Vous  ayez  donc  oublié  que,  dans 
tous  les  cas  d’hypertrophie  pure  et  simple,  les  malades 
ont nh  pouls  large  ,  vigoureux  et  vibrant ,  que  les  mou- 
vemens  de  leur  cœur  sont  réguliers  et  pleins  de  force  ; 
que  leur  face  est  d’un  rouge  vif ,  qu’ils  sont  sujets  à  des 
épistaxis  et  autres  hémorrhagies  actives  ?  Mais  direz-vous, 
nous  avons  souvent  Yen  contré  dans  les  cas  d’hypertro¬ 
phie,  les  signes  d’obstacle  à  la  circulation  indiqués  plus 
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haut.  Je  le  crois.  Mais  déviez-vous  en  tirer  cette  étrange 
conclusion  que  l’hypertrophie  était  une  cause  de  gêne 
pour  la  circulation.  Si  vous  y  aviez  regardé  de  plus  près , 
vous  auriez  vu  que  ,  dans  les  cas  dont  vous  parlez  ,  l’hy¬ 
pertrophie  était  compliquée  d’une  autre  lésion ,  d’un  ré¬ 
trécissement  des  orifices  ou  de  quelque  autre  affection 
capable  d’opposer  un  obstacle  soit  mécanique,  soit  vital 
au  cours  du  sang.  Vous  avez  certainement  confondu  les 
signes  d’une  maladie  avec  ceux  d’une  autre,  vous  avez 
pris  l’effet  pour  la  cause.  Gar  dans  les  cas  où  il  existe  un 
obstacle  au  cours  du  sang  ,  l’hypertrophie  ,  l’anévrysme 
actif  est  un.  effet,  un  accident  de  cet  obstacle.  Que  si  vous 
rapportez  ensuite  &  l'anévrysme  actif  (je  répète  à  dessein 
l’expression  consacrée) ,  tous  les  symptômes,  au  lieu  deles 
rapporter  à  l’obstacle  en  question  ,  vous  tombez  dans  une 
grave  erreur  ;  vous  prenez  un  des  accidens  de  la  maladie 
pour  la  maladie  elle-même.  Je  ne  saurais  trop,  le  redire: 
celte  erreur  ;  profondément  gravée  dans  les  esprits  ,  se 
commet  chaque  jour ,  et  par  les  personnes  les  plus  re¬ 
commandables  d’ailleurs.  J’insiste  donc  ici  pour  qu’on 
apprenne  à  distinguer  deux  choses  si,différentes ,  savoir  , 
l’hypertrophie  et  un  obstacle  mécanique  ou  vital,  à  la 
circulation.  La,première,  par  elle-même,  ne  saurait  don¬ 
ner  lieu  aux  symptômes  qui  annoncent  une  grande  gêne 
dans  le  cours  du  sang  (ij.  L’opinion  que  j’émets  ici  et 
que  je  crois  l’expression  de  la  vérité  ,  n’est  pas  une1  idée 
purement  théorique  :  elle  est  appuyée  sur  l’observation 
la  plus  rigoureuse.  Rappeliez-vous  nos  deux  premiers 
malades  ;  parcourez  les  observations  dans  lesquelles  il  èst 

(i)  Le  seul  cas  où  l’hypeitropliie  puisse  devenir  un  obstacle  à  la  circu¬ 
lation,  c’est  celui  dans  lequel  s’effectuant  de  dehors  en  dedans  et  vi¬ 
vant,  pour  ainsi  dire  ,  une  marche  centripète  , 1  elle  finit  par  rétrécir  la 
cavité  au  point  que  le  passage  du  sang  est  considérablement  gêné.  Ce  cas 
équivaut  à  un  véritable  rétrécissement  de  quelqu’un  des  orifices  du  çqaur  : 
mais  il  n’est  pas  aussi  commun ,  à  beaucoup  près. 
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question  d’une  hypertrophie  pure  et  simple  du  cœur  ,  et 
vous  verrez  que  dans  ces  cas  ,  l’on  ne  rencontre  point  le 
faciès  propria,  l'infiltration  et  autres  symptômes  d’un 
obstacle  à  la  circulation.  Yous  verrez  au  contraire,  que 
le  système  sanguin  jouit  d’une  grande  vivacité  de  mou- 
vemeiis  ,  et  vous  vous  expliquerez  par  là  comment  il  ar¬ 
rivé  que  les  malades  succombent ,  non  à  l’hypertrophie 
elle-même  ,  mais  à  des  affections  soit  hémorrhagiques  , 
soit  inflammatoires ,  qui  s’y  rattachent  par  les  connexions 
les  plus  intimes.  C’est  ainsi,  que  de  nos  deux  premiers 
malades,  l’im  est  mort  d’une  apoplexie  ,  et  l’autre  d’une 
phlegmasie  cérébrale.  En  effet ,  l’accident  le  plus  funeste 
que  puisse  entraîner  et  qu’entraîne  trop  souvent  l’hyper¬ 
trophie  du  ventricule  gauche ,  est  une  congestion  plus 
ou  moins  violente  de  l’encéphale.  C’est  encore  de  cette 
manière  que  furent  enlevés  à  la  science  Malpighi,  Ra- 
mazzini  et  Cabanis  ,  tous  les  trois  affectés  d’une  hyper¬ 
trophie  du  ventricule  gauche.  Je  pourrais  prouver  ici 
que  l’hypertrophie  du  ventricule  droit;  exerce  sur  le  pou¬ 
mon  et  ses  maladies  la  même  influence  que  le  ventricule 
gauche  sur  l’encéphale  ;  mais  je  m’aperçois  que  j’ai  déjà 
dépassé  les  limites  qui  m’étaient  imposées ,  ét  je  termine  , 
en  recommandant  à  la  méditation  des  observateurs  les 
rapides  aperçus  que  je  viens  de  présente^ 


Quelques  observations  tendant  à  prouver  l’utilité  des  émis¬ 
sions  sanguines  et  du  traitement  antiphlogistique  en 
général ,  dans  beaucoup  de  maladies  des  vieillards  ;  par 
J.  B,  F o uc art  ,  médecin  du  Bureau  de  charité  du  onzième 
arrondissement ,  chirurgien-major  en  retraite.  —  I.re  par¬ 
tie;  PlBegmasies  encéphaliques. 

Frappé  autant  qu’affligé  des  nombreux  revers  qu’on 
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éprouvait  dans  la  plupart  des  maladies  des  vieillards ,  par 
l’emploi  d’un  traitement  tonique  et  excitant ,  j’ai  fait  de 
longs  efforts  pour  renoncer  à  une  pratique  dont  j’avais 
puisé  les  principes  sur  les  bancs  de  l’école,  et  dans,  les- 
quels,  à  l’exemple  de  plusieurs  médecins  de  mon  âge, 
j’avais  été  affermi  par  l’autorité  d’ouvrages  trop  célèbres. 
Peu  à  peu  cependant  mes  yeux  s’ouvrirent  à  la  lumière, 
et  la  conduire  prudente  et  mesurée  des  praticiens  recom¬ 
mandables  placés  à  la  tête  du  service  médical,  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris,  né  tarda  pas  à  achever  ma  conversion  et 
à  compléter  ma  conviction.  Depuis  huit  ans  que  ,  rendu 
à  la  vie  civile ,  j’ai  été  à  portée  de  suivre  les  leçons  cli¬ 
niques  de  plusieurs  des  médecins  des  divers  hôpitaux  de  la 
capitale  ,  j’ai  vu  leur  pratique  se  modifier  insensiblement 
à  l’avantage  des  malades.  Lies  moins  clairvoyans  ont  pu 
remarquer  combien  l’on  est  réservé  aujourd’hui  sur  l’em¬ 
ploi  des  émétiques ,  des  purgatifs  et  des  toniques,  na- 
guères  si  prodigués.  Un  petit  nombre  excepté ,  tous  com¬ 
batte  et  ,  par  des  médications  antiphlogistiques  diverse¬ 
ment  modifiées ,  les  maladies  inflammatoires ,  même  pas¬ 
sées,  à  l’état  chronique.  Les  succès  que  j’ai  obtenus  mqir 
même  par  l’emploi  du  traitement  antiphlogistique  ,  chez 
les  vieillards  auxquels  j'ai  donné  mes  soins,  m’enhar¬ 
dissent  à  dire  franchement  mon  opinion.  Les  faits  sur  les¬ 
quels  repose  çe.tte  opinion  seront  exposés  fidèlement.  Je 
dirai  ce  que  j’ai  fait ,  sans  prétendre  blâmer  la  conduite  de 
personne  dans  deS  cas  analogues  :  car  il  y  a  des  personnes 
que  je  respecte  beaucoup,  sans  partager  toujours  leurs 
idées  en  médecine. 

Onverra  que  je  suis  loin  de  croire  que  Y  adynamie  se 
montre  la  compagne  pu  la  cofnpliçation  presque  inévitable 
des  maladies  de  la  vieillesse.  Serai-je  accusé  de  professer 
une  hérésie,  qn  avançant  que,  peut-être,,  les  maladies  des 
vieillards  né  revêtent  fréquemment  une  forme  adyna- 
mique  que  parce  que  ,  dans  la  persuasion  où  sont  encore 
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certains  médecins  que  toutes  ces  maladies  sont  des  as- 
théines,  ils  empioyent,  pour  les  combattre,  un  régime  et 
des  médicamens  toniques  et  incendiaires?  Nous  n’en 
sommes  plus  à  croire  que  telle  ou  telle  maladie  a  une 
marche  fixe  et  indépendante  des  modifications  que  peut 
lui  imprimer  un  traitement  plus  ou  moins  approprié.  On 
ne  doit  plus  confondre  des  symptômes  qui  juraient  l’ou¬ 
vrage  d’une  médication  intempestive,  avec  les  phéno¬ 
mènes  qu’eût  présentés  la  même  maladie  sous  l’empire 
d’une  thérapeutique  plus  rationnelle;  J’ose  assurer  que , 
depuis  quatre  ou  cinq  ans,  j’ai  vu  infiniment  peu  de  ma¬ 
ladies  offrir  les  caractères  bien  tranchés  de  l’adynamie, 
lorsque  j’ai  été  appelé,  peu  de  temps  après  l’invasion^ 
et  que  les  malades  avaient  été  préservés  des  vomitifs1, 
des  purgatifs  et  de  la  lctogue  liste  des  toniques  et 
des  antispasmodiques.  Le  nombre  des  vieillards  que 
j’ai  traités  dans  cet  espace  de  temps  est  cependant 
assez  considérable ,  surtout  depuis  deux  ans  que  je 
suis  chargé  d’un  service  parmi  les  indigens ,  chez  lesquels 
par  conséquent  se  rencontrent  les  circonstances  les  plus 
fayorables  au  développement  de  l’adynamie;  aussi  n’ài-je 
pas  craint  de  saigner  dans  la  première  période  de  leurs 
maladies,  lorsque  j’ai  trouvé  im  pouls  dur,  plein ,  rebon¬ 
dissant,  une  face  rouge ,  animée ,  des  yeux  injectés ,  de  la 
loquacité ,  symptômes  qui  annoncent  une  fluxion  sanguine 
vers  l’encéphale  et  ses  annexes. 

Mais  si  les  maladies  de  l’âge  avancé*peuvent  aussi  re¬ 
quérir  l’èmploi  des  saignées  ,  il  est.presque  inutile  d’aver¬ 
tir  que  non-seulement  elles  doivent  être  proportionnées  à 
la  constitution  première  du  sujet,  mais  encor è  plus  mo¬ 
dérées  que  dans  l’âge  de  la  force ,  et  que  ,  en  général ,  les 
saignées  capillaires  ou  locales  sont  préférables  aux  autres. 
Les  saignées  générales  peuvent  cependant  &tre  utiles  dans 
certains  cas.  Je  ferai  une  remarque  au  sujef*des  saignées 
chez  les  vieillards  :  c’est  qiié  lés  irrégularités  et  les  inter- 
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mittences  du  pouls  ne  les  contr’indiquent  pas.  Il  est  cer¬ 
tain  en  effet  que  très-souvent  cette  altération  du  pouls 
n’est  pas  le  résultat  de  la  maladie  actuelle.  Il  n’y  a  pas  Un 
médecin  qui  n’ait  pu  observer  cet  état  dii  pouls  même 
chez  des  vieillards  dont  la  santé  est  la  plus  parfaite. 

Avant  dé  rapporter  les  différeps  cas  de  maladies  de 
l’éncéphale  qui  me  sont  pi'opres,  je  ne  puis  résister  au 
désir  de  citer  sommairement  un  fait  dont  j’ai  été  témoin  , 
vers  la  fin  de  juin  1819  -  dans  les  salles  de  M.  Manry,  à 
l'hôpital  Saint-Louis.  Un  homme  d’ènViron  soixante  ans, 
d’une  constitution  sanguine  ,  hémiplégique  depuis  déjà 
long-temps,  était  placé  dans  ce  service.  Nous  le  trou¬ 
vâmes  couché  sur  le  côté ,  sans  connaissance ,  les  yeux 
fermés ,  immobiles  /  insensibles  à  la  lumière ,  la  face  gon¬ 
flée  ,  livide  ;  la  bouche  abreuvée  d’unë  écume  sanguino¬ 
lente  ,  les  'membres  dans  un  étal  de  résolution  complète , 
le  pouls  plein- et  peu  accéléré.  M.  Mâriry  prescrivit  une 
saignée.  M. ÎBouillaud,  ulbfSintèfhë  de  la  salle,  saigna  le 
malade  aux  deux  bras  à  là  fois,  et  l’on  remplit  du  sang 
tiré  par  une  large  ouverture  deüx  dé  ces  bassins  de  cuivre 
qui  servent  de  crachoirs,  et  qui  peuvent  contenir  au  moins 
une  livre  de  liquide".  Une  si  copieuse  saignée  fat  suivie 
du  plus  heureux  et  du  plus  prompt  succès  :  tous  les  acci- 
dens  étaient  dissipés  au  bout  de  quelques  jours.  Ce  fait 
m’a  d’autant  plqs  frappé  que ,  à  l’époque  ou  il  a  été  rer 
cueilli,  beaucoup  de  méd'ecihs  flottaient’  encore  incer¬ 
tains  entre  le  tràitémént  antiphlogistique  et  le  traitement 
excitant  dans  les  affections  cérébrales,  èt  que  cas  était 
des  plus  graves.  Je  me  rappelai ,  au  lit  du  malade ,  l’a¬ 
phorisme  d’ÎIippocrate  :  Solverc  apoplexiam  vetiemen- 
tem  ,  impossîbile ...  linoh  se  ië&dUfgànt ,  çuibus  spurnctcircà 
osfuerit.  Mais  cett’e  fois ,  dù  mâbSbS ,  cette  sentçnce,  hélas 
trop  soûvént  vraie  du  divin  vieillard ,  se  trouva  en  défaut. 

I  rc  ObSï — •  Chul e ,  dmleut  â  là  poitrine  ;  six  mois  cipreç 
abolition  dës  jfheWltë#  {rtièïleètiièïlës  ci  scnsonaîcs,  bre- 
5.  *  26 
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douiilement  inintelligible ,  mouvemens  automatiques  des 
membres;  récidive  moins  intense  six  mois  après.  —  Louis 
Crébrassa,  âgé  de  y5  ans,  d’une  forte  constitution  primi¬ 
tive  ,  mais  arrivé  à  un  état  voisin  de  la  décrépitude,  se  laisse 
tomber,  en  marchant  dans  sa  chambre ,  le  ier  juillet  1822. 
Une  douleur  vive  ne  tarde  pas  à  se  faire  sentir  au  côté  gau¬ 
che  delà  poitrine  quiaeprouvé  une  violente  percussion  ;  la 
respiration  est  courte  et  laborieuse ,  mais  l’exploration  la 
plus  attentive  ne  fait  découvrir  qu’une  légère  ecchymose  ; 
le  pouls  est  plein  ,  fréquent  et  intermittent.  (Six  sangsues 
sur  le  lieu  de  la  douleur,  boisson  adoucissante ,  pédiluvés, 
lavemens,  diète,  cataplasmes  émottiens. )T)xns  l’espace  de 
douze  jours,  C...  a  repris  ses  occupations' accoutumées.  Sa 
santé  sf  soutient  bien  jusqu’au  4  janvier  suivant.  A  cette 
époque,  sa  tête  s’appesantit,  ses  idées  se  brouillent,  la  pa¬ 
role  s’embarrasse;  il  balbutie,  bredouille  sans  pouvoir  se 
faire  comprendre  ;  leS  mâchoires  sont  retenues  par  une 
légère  constriclion ,  la  face  est  rouge ,  ,les  yeux  fixes ,  ha¬ 
gards,  insensibles  à  l’impression  de  la  lumière;  il  y  a 
entière  abolition  des  facultés  intellectuelles  et  des  sens, 
et  non  des  mouvemens  musculaires,  car  il  meut  les  mem¬ 
bres  automatiquement;  il  reste  couché  en  supination.  Le 
pouls  est  plein,  peu  fréquent,  très-irrégulièrement  in¬ 
termittent  ;  la  respiration  assez  facile ,  mais  un  peu  haute , 
et  l’air,  dans  l’expiration  ,  enfle  quelquefois  les  joues  isans 
développer  l’une  plus  que  l’autre.  Les  selles  et  les  urines 
sont  rendues  involontairement  ;  la  température  de  la  peau 
est  presque  naturelle.  (  Douze  sangsues  sur  le  trajet  des 
jugulaires,  décoc.  de  chiend.  gommée  et  édulcorée,  jul. 
béch. ,  lav.  émoll.  ;  et  pour  le  lendemain  inatiii ,  pédil. 
sinap.  —  Le  5,  les  sangsues  ont  donné  abondamment ,  la 
tête  paraît  moins  surchargée;  la. coloration  de  la  face  et 
la  turgescence  veineuse  du  col  ont  beaucoup  diminué  ;  les 
yeux  offrent  la  même  stupidité  et  la  même  insensibilité. 
Le  pouls  et  la  respiration  ont  peu  varié.  Le  malade  con- 
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serve  la  même  attitude  dans  son  lit,  continue  à  agiter  ses 
membres  sans  ordre  et  sans  but,  ét  à  marmoter  des  sons 
inarticulés  et  inintelligibles.  Il  n’y  a  pointeu  d’évacuation 
alvine.  (  J’insiste  sur  les  moyens  adoucissans  et  les  pédil. 
sinapisés ;  lau.  avec  1/1  once  de  sulfate  de^oude  pour  le 
lendemain.)  —  Le  6 ,  le  malade  semble  sortir  d’un  rêve; 
il  regarde  fixement,  s’agite,,  essaye  de  parler,  mais  tou¬ 
jours  même  impuissance ,  même  bredouillement.  Cepen¬ 
dant  les  mâchoires  sont  moins  enchaînées,  la  déglutition 
devient  plus  facile ,  et  la  tisane  et  la  potion  sont  prises 
machinalement.  La  chaleur  de  la  peau  varie  singulière¬ 
ment  :  elle,  est  très-prononcée  à  certaines  heures  de  la 
journée,  tandis  que  dans  d’autres  elle  est  presque  natu¬ 
relle  :  ce  qui  ressemble  assez  à  un  paroxysme  fébrile.  Je 
continue  l’usage  de  tous  les  moy«ns  propres  à  combattre 
la  phlegmasie  cérébrale,  sauf  les  émissions  sanguines  aux¬ 
quelles  je  ne  juge  pas  à  propos  de  revenir.  Les  boissons 
et  potions  adoucissantes ,  les  lavemens  quelquefois  rendus 
laxatifs  par  l’addition  de  quelques  gros  de  sulfate  de 
soude  ou  de  magnésie  ;  les  pédiluves ,  tantôt  simples ,  tan¬ 
tôt  sinapisés,  trouvent  leur  application  alternative  ou 
successive.  Pendant  l’administration  de  ces  derniers,  je 
n’oublie  pas  les  lotions  fraîches  sur  le  front  et  sur  les 
tempes;  et,  sous  l’influence  de  cette  médication,  j’ob¬ 
tiens  les  résultats  les  plus  heureux.  —  Au  sixième  jour, 

C . sort  de  sa  stupeur,  reconnaît  les'  personnes  qui  le 

soignent  et  articule  quelques  mots.  Le  pouls,  la  respira¬ 
tion,  les  fonctions  intellectuelles  et  sensoriales,  les  mou- 
vemens  volontaires  se  rétablissent  par  degrés  comme  an¬ 
térieurement.  Qn  administre  des  alimehs  avec  prudence  , 
et  le  deuxième  septénaire  n’esl.  pas  accompli,  que  les 
forces  du  malade  commencent  à  renaître.  Je  continue  à 
le  voir  jusque  dans  les  premiers  jours  de  février  qu’il  es¬ 
saye  de  travailler. 

Nous  savons  que  malheureusement ,  et  -surtout  à  un 
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âge  si  avânéé  ,  ces  sottes  d’accidens  ont  beaucoup  de 
tendance  à  se  reproduire ,  et  que  les  individus  qui  en  ont 
été  une  fois  frappés,  finissent  presque  toujours  par  y 
succomber,  malgré  tous  les  moyens  prophylactiques  les 
plus  sévères  at  les  mieux  entendus.  La  même  série  de 
phénomènes  se  renouvela  effectivement  le  26  juin  de  la 
même  année;  seulement  l’oblitération  des  facultés  intel¬ 
lectuelles  et  des  sens  était  incomplète ,  car  le  malade  prê¬ 
tait  attention ,  paraissait  comprendre  les  questions  qu’on 
lui  adressait ,  et  s’efforçait,  mais  en  vain,  d’y  répondre. 
Du  reste,  là  turgescence  de  la  face,  le  gonflement  des 
Veines  du  col,  l’abolition  de  la  parole,  le  décubitus  sur 
le  dos ,  l’agitation  des  membres  sans  ordre  et  sans  but ,  le 
pouls- plein,  intermittent,  peu  fréquent,  la  respiration 
sonore  ,  quelquefois  entrecoupée  ,  les  selles  et  les  urinés 
rendues. involontairement  répètent  la  scène  du  mois  de 
janvier.  Toutefois  le  trismus  n’a  point  lieu ,  ét  la  déglu¬ 
tition  s’exécute  avec  assez  de  facilité.  {Dix  sangsues  sur 
le  trajet  des  jugulaires ,  décoction  de  chiend.  miellée ,  jul. 
béch.,lav.  pédil.  et  diète  absolue.)  Le  sang  coula  abon¬ 
damment,  et  dès  le  lendemain  Ç . pouvait  articuler  de 

jjïanièrë  à  se  faire  comprendre.  Il  y  eut  encore,  pen¬ 
dant  quatre  ou  cinq  jours  ,  des  momens  d’exacerba¬ 
tion  ou  paroxysmes ,  durant  lesquels  les  idées  se  brouil¬ 
laient  et  là  parole  s’embarassait  ;  mais  après  quelques 
heures ,  le  calme  renaissait,  le  malade  reconnaissait  les 
personnes  qui  l’entouraient,  ét  paraissait  prendre  intérêt 
à  ce  qu’on  faisait  pour  lui.  Je  n’employai  plus ,  pour  com¬ 
battre  ces  accidens  passagers ,  que  les  moyens  généraux 
indiqués  ci-dessus,  sans  revenir  âüx  évacuations  san¬ 
guines.  Dès  le  quatrième  jour  je  permis  un  peu  de  bouillon 
coupé ,  et  avant  le  vingtième,  j’avais  la  satisfaction  de 
Voir  encore  une  fois  cé  vieillard  hors  de  danger.  Il  est 
juste  de  dire  que  depuis  cette  dernière  attaque  il  lui  a 
été  impossible  de  se  livrer  à  aücün  travail. 
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Au  moment  où  j'écris  (décembre  1823  )  il  jouit  bien  de 
ses  facultés  intellectuelles ,  mais  sa  tête,  est  très^faible ,  et 
il  se  met  à  pleurer  dès  qu’on  lui  parle  de  son  état.  Il  a  de 
l’appétit,  dort  bien,  et  cependant  il  n’a  aucune  force 
musculaire;  il  ne  marche  un  peu  dans  sa  chambre  qu’en 
traînant  les  pieds  et  en  chancelant.  Le  pouls,  toujours 
plein  ,  rebondissant ,  intermittent ,  ne  doit-il  pas  nous 
faire  craindre  de  nouvelles  attaques,  quoiqu’il  n’y  ait 
point  de  céphalalgie  habituelle  et  que  la  face  ne  soit  pas 
trop  colorée?  Je  me  borne,  en  attendant,  à  lui  prescrire 
un  régime  adoucissant  et  ténu,  des  pédiluves  de  temps 
en  temps,,  et  tous  les  petits  moyens  qui  sont  compatibles 
avec  la  vieillesse  caduque  et  pauvre. 

II.C  Obs.  — Insolation,  céphalalgie,  abolition  des  facultés 
intellectuelles ,  délire ,  loquacité,  contracture  des  membres 
supérieurs ,  encroûtera erifàjaunâtre  des  lèvres  et  des  dents , 
constipation  opiniâtre  ;  guérison  après  quinze  jours  de  trai¬ 
tement.  — ■  Pingault ,  âgé  de  61  ans,  d’une  haute  stature, 
maigre,  affaibli  par  des  travaux  pénibles,  a  été  atteint, 
il  y  a  environ  deux  ans ,  d’engourdissement ,  de  crampes 
dans  les  membres  inférieurs ,  mais  sans  altération  des  fa¬ 
cultés  mentales.  Quelques  semaines  de  repos  et  de  soins 
ont  suffi  pour  le  rendre  à  ses  occupations  habituelles.  — • 
L,e  11  août  dernier  (182.3  ),  après  avoir  travaillé  toute  la 
journée ,  exposé  à  l’ardeur  des  rayons  solaires ,  il  rentre 
ch,ez  lui  le  soir,  et  s’enferme  dans  sa  chambre;  le  lende¬ 
main  ,  dans  l’après-midi ,  on  le  trouve  étendu  sur  son  lit  ; 
aussitôt  qu’il  aperçoit  du  mtinde ,  il  sort  brusquement  de 
son  attitude ,  marche  dans  sa  chambre ,  s’occupe  à  dépla¬ 
cer  des  chaises  ,  comme  s’il  voulait  rétablir  l’ordre ,  ne 
répond  point  aux  questions  qu’on  lui  fait,  balbutie  des 
mots  qu’on  ne  comprend  pas ,  en  prononce  d’autres  très- 
distinctement,  mais  tout  à  fait  incohérens  ;  il  a  les  yeux 
hagards,  les  pupilles  dilatées,  le  regard  inquiet,  la  face 
rouge  et  animée ,  les  membres  supérieurs  'demi-lléchis  et’ 
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dans  un  état  de  rigidité  qu’il  est  difficile  de  vaincre.  Le 
pouls  est  «plein  et  rebondissant,  sans  être  fort  accéléré  ; 
tout  le  système  veineux  offre  un  état  de  turgescence 
extraordinaire  ;  les  veines  du  col  et  des  bras  surtout  font 
une  énorme  saillie  ;  la  respiration  est  calme  et  facile ,  et , 
quoique  ses  enfans  disent  qu’j'/  a  habituellement  un  ca¬ 
tarrhe,  je  ne  l’entends  pas  tousser  pendant  mes  deux 
premières  visites  qui  sont  fort  longues.  Cependant  il  est 
vrai  de  dire  que  le  mur  qui  avoisine  son  lit  et  le  carreau 
dè  sa  chambre  sont  inondés  de  crachats  épais  et  sillonés 
de  sang.  La  poitrine  percutée  résonne  assez  bien  dans  tout 
son  pourtour.  Il  est  impossible  de  juger  de  l’état  de  la 
bouche ,  mais  les  lèvres  sont  livides-  et  sèches  ;  le  ventre 
est  souple  ét  plat ,  et  la  température  du  corps  peu  élevée. 
Jè  pratique  sur-le-champ  (le  1 2 ,  à  quatre  heures  du  soir) , 
une  saignée  de  bras  de  douze  dîices  au  moins.  Je  laissai 
couler  le  sang  jusqu’à  ce  qu’il  se  manifestât  un  peu  de 
pâleur  de  la  face  ;  alors  le  pouls  s’était  ralenti,  avait  perdu 
de  sa  consistance ,  et  les  membres  inférieurs  étaient  froids, 
(Eau  gommeuse ,  légèrement  acidulée  avec  le  suc  de  gro¬ 
seille,  dans  le  cas  où  la  déglutition  se  ferait  ;  des  îavemens, 
des  pédiluves  simples.)  Quatre  heures  après ,  la  chaleur 
générale  était  bien  rétablie ,  ét  le  visage  de  nouveau  très- 
coloré.  Le- malade  balbutiait,  s’agitait,  se  roulait  sur  son 
lit ,  faisait  effort  pour  en  sortir  et  on  le  contenait  avec  la 
plus  grande'  difficulté.  (Douze  sangsues  au  col,  sur  le  trajet 
des  jugulaires .)  —  Le  1 3  ,  il  y  avait  eu  un  peu  de  calme 
après  la  seconde  saignée ,  mais  bientôt  le  même  désordre , 
la  même  exaltation  avaient  recommencé ,  et  la  nuit  avait 
été  fort  orageuse.  Le  sang  tiré  la  veille,  examiné  le  lende¬ 
main  matin,  ne  présentait  point  de  couenne  albumineuse 
et  très-peu  de  sérosité  ;  ce  n’était,  pour  ainsi  dire ,  qu’un 
caillot  ferme  et  élastique.  Je  trouvai  le  malade  marchant 
,dans  sa  chambré ,  les  personnes  qui  le  soignaient  ne  pou¬ 
vant  ni  le  contenir  ni  lui  faire  rien  avaler  :  on  n’avait  ad- 
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ministre  ni  lavement  ni  pédiluve.  Même  désordre  des  fa¬ 
cultés  mentales,  toujours  rigidité  et  demi-flexion  des 
membres  supérieurs;  peau  sèche,  médiocrement  chaude, 
face  moins  colorée,  pouls  consistant,  régulier,  peu  fré¬ 
quent,  respiration  facile,  point  de  toux  ni  de  crachement 
de  sang.  On  le  transporte  à  l’Hôtel-Dieu ,  service  dé 
M.  Borie.  Toute  la  journée  sé  passa  sans  employer  de 
moyens  thérapeutiques  :  on  lui  mit  la  camisole.  —  Le  i/j., 
abolition  des  facultés  intellectuelles,  délire  continuel, 
exaspération  par  intervalles,  efforts  pour  rompre  ses 
liens  ;  les  dents  et  les  lèvres  couvertes  d’un  enduit  jau¬ 
nâtre  et  glutineux,  le  pouls  et  la. respiration  comme  ci- 
dessus;  ventre  souple^et  plat;  constipation;  très-peu 
d’urine  rendue  involontairement;  chaleur  générale  bien 
développée  sans  être  brûlante.  (  Décoc.  de  quinquina ,  jul. 
camphré,  vés.  à  la  nuque.)  —  Le  i5,  mêmes  symptômes , 
même  prescription.  —  Le  1 6 ,  discours  sans  suite  et  sans 
fin.;  l’agitation  s’exaspère  quand  on  lui  fait  des  questions  ; 
ses  yeux  sont  larmoyans ,  et  le  bord  libre  des  paupières 
couvert  d’une  chassie  abondante  et  concrète,  rassemblée 
en  paquets  aux  commissures.  Les  dents  et  les  lèvres  dans 
le  même  état.  (Infusion d'arnica,  jul.  camph.;  autre vésiçat. 
à  la  cuisse.)  —  Le  1 7 ,  toujours  même  exaspération  quand 
on  lui  adresse  des  questions.  Les  dents  et  les  lèvres  sont 
un  peu  moins  encroûtées.  (Même  prescription.)  —  Lé  18 , 
le  délire  existe ,  mais  il  y  a  des  intervalles  demi-lucid.es  ; 
on  obtient  souvent  des  réponses  justes.  L'e  pouls  et  la  res¬ 
piration  varient  tris-peu  :  il  n’y  a  pas  de  toux.  Les,  yeux 
ne  sont  presque  plus  larmoyans,  les  paupières ,  lès  lèvres  , 
les  dents  se  nettoyent  ;  la  langue  est.rouge  mais  humide. 
(Même prescription.)  —  Le  ig  ,  les  facultés  intellectuelles 
n’offrent  plus  que  de  loin  en  loin  quelques  idées  incohé¬ 
rentes  tout-à-fait  passagères  ;  l’encéphalite  marche  évi¬ 
demment  vers  la  résolution  ;  la  physionomie  est  calme , 
les  yeux  et  la  bouche  sont  nettoyés ,  les  sécrétions  se  rétà- 
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blissent;  le  pouls  et  la  respiration  sont  revenus  à  l’état 
normal.  Les  membres  sont  souples,  les  plaies  des  vésiea- 
toirês  suppurent  et  sont  vermeilles.  Le  malade  se  plaint 
même  de  ce  qu’on  ne  lui  donne  pas  à  manger:  on  ne  lui 
laisse  la  camisole  que  par  mesure  de  sûreté  ( Infus .  d’ar¬ 
nica,  jul.  béch:,  diète.)  —  Les  20  et  21,  l’amélioration 
est  lente ,  mais  progressive  et- régulière  ;  les  réponses  sont 
ordinairement  justes ,  pourvu  que  les  questions  ne  soient 
pas  poussées  trop  loin  ;  car  aussitôt  que  l’attention  a  été 
captivée  pendant  quelques  momens ,  les  yeux  deviennent 
fixes  et  les  idées  se  brouillent.  La  camisole  est  ôtée. 

( Même  prescription,  un  peu  de  soupe.)  —  Le  22 ,  les  symp¬ 
tômes  cérébraux  aigus  sont  dissipés,  mais  le  médecin 
trouve  que  le  malade  est  dans  une  espèce  d’imbécillité. 
Cependant  il  demande  à  sortir  pour  mettre  ordre  à  ses 
affaires  ,  et  se  plaint  de  ce  qu’on  ne  lui  donne  pas  assez, 
d’alimens.  (  Memes  médicamens ,  deux  soupes.  )  —  Le  25 , 
les  fonctions  intellectuelles  se  raffermissent;  les  alimens 
sont  augmentés  paü  degrés  et  n’incommodent  pas.  (  Deux 
soupes,  un  peu  de  viande  et  un  peu  de’vin.)  —  Le  29,  il 
n’existe  plus  aucune  douleur,  les  forces  reviennent  bien  , 
les  vésicatoires  sont  secs.  —  La  constipation  a  été  con¬ 
stante  jusqu’au  20.  —  Le  ier  septembre,  Pingault  sort 
dans  un  état  très-satisfaisant. 

L’honneur  de  cette  cure  doit  sans  doute  être  parta¬ 
gé  par  M.  Borie.  Si  j’ai  saigné  le  malade  copieusement 
au  début ,  mon  confrère  l’a  excité  ,  tonifié  bientôt  après. 
Il  est  vrai  que  les  premiers  jours  de  Son  entrée  à  l’Hô- 
tel-Dieu  ,  l’agitation  continuelle ,  le  serrement  des  mâ¬ 
choires  avaient  suspendu  la  déglutition ,  ou  que ,  du  moins , 
le  malade  buvait  peu;  mais  le  vésicatoire  à  la  nuque  , 
et ,  quelques  jours  plus  tard  ,  celui  de  la  cuisse ,  ont  né¬ 
cessairement  agi  comme  excitans  et  comme  révulsifs.  Et 
puis  ,.. les  premiers  jours  passés,  lorsqu’il  a  commencé 
à  desserrei;  les  mâchoires,  il  buvait  <sa  décoction  de  quin- 
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quina ,  son  julep  camphré ,  et  ensuite  son  infusion  d’arnica. 
Si  les  remèdes  administrés  par  M.  B...  ont  été  utiles , 
comme  je  n’en  doute  pas  ,  il  faut  admettre  que  l’esto¬ 
mac  et  le  canal  intestinal  ne  partageaient  pas  l’inflamr- 
mation  de  l’encéphale  ,  lequel  avait  reçu  primitivement 
l’actipn  de  là  cause  irritante  ;  en  d’antres  termes,  que 
la  phlegmasie  du  cerveau  et  de  ses  enveloppes  était  idio¬ 
pathique  et  non  le  résultat  d’une  influence  éloignée  ; 
et  qu’ enfin  le  quinquina  ,  le  camphre ,  l'arnica ,  ont  agi 
intérieurement  à  la  manière  des  révulsifs  ,  comme  les  vé¬ 
sicatoires  à  l’extérieur.  Quoi  qu’il  en  soit  de  ces  raison- 
nemens  et  de  ces  explications  dont  je  n’ai  pas  le  mérite 
d'être  l’auteur,  et  que  j’abandonne  pour  ce  qu’ils  valent;  f 
il  faut  au  moins  convenir  que  l’encéphalite  qui ,  dans  cette 
circonstance,  reconnaissait  pour  cause  l’actioii  directe  des: 
rayons  solaires ,  avait  été  puissamment  modifiée ,  enrayée 
par  les  évacuations  sanguines ,  ce.  que  M.  Borie  avait  su 
apprécier  de  prime  rabord.  J’avouerai  pourtant  franche- 
ment  qu’une  autre  manière  de  voir  et  des  succès  multi- 
'pliés  ,  obtenus  par  une  thérapeutique  différente  ,  mais 
que  je  crois  plus  rationnelle ,  en  ce  qu’elle  est  fondée  sur 
la  nature  de  la  maladie,  m’auraient  éloigné  .des  vésicatoi¬ 
res  dans  un  temps  si  rapproché  de  l'invasion ,  et  surtout 
des  toniques  et  des  excitans  diffusibles  administrés  à  l'in¬ 
térieur  ,  parce  que  je  n’ai  presque  jamais  vu  leur  emploi 
être  sans  danger.  Je  laisse  gu  lecteur  à  prononcer  si  le 
succès  obtenu  dans  cette  circonstance  est  uqe  réponse 
suffisante. 

Examiné  le  11  janvier  derpier  (  1824  ).  M.  Pingaultm’a 
paru  ng  conserver  aucune  trace  d’une  maladie  si  grave: 
il  m’a ,  de  plus,  assuré  qu’il  n’avait  pas  été  long-temps 
sans  reprendre -ses  travaux,  et  qu’il  n’avait  jamais  joui 
d’une  meilleure  santé. 

III.'  Oh  s.  —  Après  3.  ou  4  jours  d’un  état  de  santé  in¬ 
certain,  étourdissement,  vertiges  ,  délire  ,  abolition  corm 
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plète  des  facultés  intellectuelles ,  perte  de  la  parole ,  rigi¬ 
dité  des  membres  supérièurs ,  coma:  guérison  après  25  jours. 
—  Lagalleray ,  âgée  de  g4  ans ,  d’une  petite  stature ,  d’un 
caractère  vif  et  gai ,  est  très-grèle ,  sans  être  maigre.  De¬ 
puis  deux  ans  que  sa  santé  m’est  confiée  ,  je  lui  ai  sou¬ 
vent  donné  des  soins  pour  de  légères  indispositions  ;  et 
dans  le  mois  d’août  1822,  je  l’ai  traitée  d’un  dévoiement 
assez  opiniâtre  (  colite  )  avec  coliques ,  épreintes  ,  cépha¬ 
lalgie  ,  soif,  fréquence  du  pouls  ,  etc. ,  lequel  a  pourtant 
cédé  à  une  eau  de  riz  gommée  et  sucrée  ,  des  fomenta¬ 
tions'  émollientes  et  une  diète  assez  rigoureuse  pour  cet 
âge. 

Au  mois  de  février  1823,  après  deux  ou  trois  jours 
d’un  état  de  santé  incertain ,  Lag...  ,  sans  qu’on  s’y  at¬ 
tendît ,  fut^rise  d’étourdissemens  ,  de  vertiges,  de  dé¬ 
lire  avec  embarras  et  bientôt  perte  de  la  parole.  Au  mo- 
mefit  où  je  la  vis',  outre  tous  les  symptômes  ci-dessus  , 
la  face  était  rotige  ,  animée ,  sans  offrir  de  déviation ,  les 
yeux  hagards  ,  les  veines  du  coü  gonflées ,  les  membres 
supérieurs  demi-fléehis  et  roides;  elle  marmotait  avec 
vivacité  et  s’agitait  avec  tant  de  force ,  que  plusieurs  per¬ 
sonnes  avaient  beaucoup  de  peine  à  la  contenir  dans  son 
lit.  Les  deux  côtés  du  corps  offraient  les  mêmes  phéndmè- 
nes.  Le  pouls  était  dur  et  fréquent,  la  respiration  assez 
facile  ,  mais  sonore ,  la  peau  chaude  et  sèche.  (  Douze 
sangsues  sur  le  trajet  des  jugulaires,  avec  recommanda¬ 
tion  de  ne  pas  craindre  de  faire  couler  un  peu  de  sang  ;  so¬ 
lution  de  gomme  édulcorée;  pédil.  sinap. ,  lotions  fraîches 
sur  le  front  et  les  tempes  4  heures  après  là  saignée  ). 
Les  sangsues  n’ont,  point  été  appliquées.  On  a  donné  le 
pédiluve  sinapisé  ,  on  a  tâché  de  faire  boire  de  l’eau  su¬ 
crée  aromatisée  avec  l’eau  de  'fleurs  d’oranger.  La  nuit 
avait  été  fort  orageuse  ,  et  enfin  ,  vers  le  matin ,  la  ma¬ 
lade  était  tombée  dans  un  état  comateux  fort  alarmant. 
Le  lendemain  je  la- trouvai,  immobile  ,  couchée  en  supi- 
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nation,  la  face  toujours  rouge  et  turgescente,  les  yeux 
fermés  et  comme  insensibles  à  la  lumière  lorsqu’on  les 
ouvrait  ;  le  pouls  encore  plein  ,  mais  moins  fréquent , 
la  respiration  haute  et  entrecoupée.  Je  crus  qu’on  avait 
perdu  un  temps  précieux,  et  fis  appliquer  les  sangsues  en 
ma  présence.  Le  sang  coula  abondamment  ;  peu  de  temps 
après ,  la  malade  ouvrit  les  yeux  ,  la  tête  parut  se  déga¬ 
ger  ,  le  pouls  et  la  respiration  s’améliorèrent  sensible¬ 
ment  ,  et  la  déglutition  qui,  à  la  vérité,  n’avait  jamais 
été  suspendue  ,  se  fit  "plus  facilement.  Plus  tard  je  fis 
donner  un  pédiluve  sinapisé  ,  et  pratiquer  des  lotions 
fraîches  sur  le  front  -et  les  tempes  ,  moyens  sur  lesquels 
j’insistai  les  jours  suivans.  La  malade  ne  pouvant  pas  re¬ 
cevoir  de  lavemens,  je  prescrivis  une  potion  gommeuse 
et  huileuse ,  à  prendre  par  cuillerée  toutes  les  heures  , 
ce  qui  détermina  plusieurs  jours  de  suite  l’éjection 
involontaire  des  matières  fécales.  Je  n’employa#  plus 
que  des  moyens  adoucissans  ,  en  un  mot ,  le  traitement 
antiphlogistique  le  plus  persévérant.  L’usage  des  facul¬ 
tés  intellectuelles  et  des  sens  se  rétablit  insensiblement: 
quelques  rêvasseries  fugitives  firent  bientôt  place  à  un 
calme  parfait.  Le  retour  progressif  des  mouvemens  vo¬ 
lontaires,  du  sommeil,  de  l’appétit,  la  souplesse  du  pouls, 
la  régularité  de  la  respiration  ,  la  température  de  la  peau , 
tout  annonça  une  convalescence  franche.  Le  25  ,  Lag... 
avait  recouvré  l’intégrité  de  ses  facultés  morales ,  et  le  bon 
état  des  organes  digestifs,  joint  à  une  alimentation  me¬ 
surée  ,  ne  pouvait  laisser  aucun  doute  sur  le  prompt  ré¬ 
tablissement  du  peu  de  forces  physiques  dont  elle  jouis¬ 
sait  avant  sa  maladie. 

IV. c  Obs. —  Catarrhe  pulmonaire  chronique',  étourdis¬ 
sement  ,  chute ,  légère  blessure,  au  front ,  semi-connais¬ 
sance ,  embarras  delà  parole,  infidélité  de  la  mémoire,  illu¬ 
sions  d’optique  et  d'acoustique ,  délire.  Guérison  après  19 
jours.  —  Héliot ,  âgé  de  73  ans ,  d’une  moyenne  stature  , 
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d’une  forte  constitution  et  d’un  tempérament  sanguin ,  a 
été  obligé  ,  il  y  a  4  ans ,  de  quitter  sa  profession  de  ma¬ 
çon  ,  dans  la  crainte  d’être  victime  des  étotirdissemens 
auxquels  il  est  sujet.  Il  ne  peut  ni  fixer  l’époque  pré¬ 
cise  ,  ni  assigner  la  cause  même  présumée  de  cette  infir¬ 
mité.  U  a  toujours  mené  une  vie  sobre  et  régulière.  Le 
6  mars  1 8a3  ,  étant  dans  la  rue  ,  la,  tête  lui  tourna  tout- 
à-coup  ;  il  tomba  ,  se  fit  une  légère  blessure  au  front , 
perdit  beaucoup  de  sang  par  le  nez  ,  et  on  fut  obligé  de 
le  ramener  chez  lui.  Lorsque  je  le  vis  quelques  heures 
après  ,  il  était  étendu  sur  s  cm  lit,  dans  un  état  de  semi- 
connaissance  ;  il  ept  beaucoup  de  peine  à  me  raconter 
fort  imparfaitement  ce  qui  lui  était  arrivé  ,  la  parole  était 
embarrassée  et  là  mémoire  infidèle.  Il  s’arrêtait  au  mi¬ 
lieu  des  phrases ,  ne  sachant  plus  ce  qu’il  voulait  dire. 
La  face  était  rouge ,  les  yeux  fixes  et  sans  expression  ,. 
arfét#  par  toutes  sortes,  d’hallucinations  ,  surtout  des 
étincelles  ,  des  lames  de  feu ,  avec  pesanteur  de  têté  et 
tintement  d’oreilles.  La  petiteplaie  du  front  n’était  qu’une 
espèce  d’égratignurequi  entamait  à  peine  la  peau,  et  dont 
je  ne  devais  pas  m’occuper.  La  cause  qui.  avait  amené  la 
chute  çt  qu’il  fallait  se  hâter  de  combattre  ,  voilà  ce 
qu’il  importait  de  rechercher ,  et  qui  fixait  principale¬ 
ment  toute  mon  attention:  Le  pouls  était  dur  et  accé¬ 
léré  ,  la  respiration  courte  ,  pénible  ,  accompagnée  par 
intervalles  d’une  toux  sèche  et.sonore.  Le  malade  ne  se 
plaignait  de  rien  dans  la  matinée ,  et  il  avait  pris  des  ali- 
mens  comme  à  son  ordinaire.  (  Saignée  du  bras  d »  io  on~ 
ces,  faite  sur  le-champ  ;  eau  gommeuse ,  pot.  gom.  et  hui¬ 
leuse  ,  pédil.  simple  ,  •  lai>.  émoll. ,  compresse  émoll.  sur  le 
front ,  diète  absolue  ):  Le  lendemain  ,  il  y  avait  un  peu 
d’ainélioration,  les  symptômes  cérébraux  n’avaient  pas 
augmenté  ,  la  toux  étaii  moins  fréquente  et  moins  forte. 
Je  ne  le  revis  que  le  8  au  matin.  Alors  il  y  avait  de  l’as- 
sonpissement,  un  délire  sourd,  par  intervalles;  on  ne  le 
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tirait  momentanément  de, cet  état  qu’en  lui  parlant  haut  ; 
il  y  retombait  de  suite  ,  dès  qu’il  était  abandonné  à  lui- 
même.  Le  pouls  continuait  d’être  plein  et  fréquent ,  la 
respiration  était  gênée  par  des  mucosités  qui  paraissaient 
remplir  les  bronches,  que  l’air  déplaçait  avec  peiné  et 
brait,  et  qu’une  forte  toux  expulsait  difficilement.  Les 
urines  étaient  rares,  il  n’y  avait  d’évacuations  alvines  qu’ati 
moyen  des  lavemens  ;  la  peau  était,  en  général ,  sèche 
et  dure,  et  sa  température  variait  peu.  (  Douze  sangsues 
sur  le  trajet  des  jugulaires  avec  recommandation  de  faire 
couler  le  sang,  en  fomentant  les  piqûres;  pour  tout  le 
reste,  comme  précédemment  ).  Cette  application  de  sang¬ 
sues  produisit  d’heureüx  effets.  L’état  de  la  tête  parut 
s’améliorer  ,  les  idées  étaient  plus  claires  et  la  parole 
plus  facile,  le  pouls  avait  perdu  de  sa  raideur  et  dé  sà 
fréquence  ;  niais  la  respiration  et  la  toux  me  dDnnaiérit 
toujours  beaucoup  d’inquiétude.  Les  bronchés  étaiêiit 
sans  cesse  encombrées  ,  (  qu’on  me  passe  celte  expres¬ 
sion  )  de  mucosités  épaisses  et  gluantes  qtfe  le  malade 
expectorait  avec  de  grands  efforts  ,  Ce  qui  ne  contri¬ 
buait  pas  peu  à  porter  le  sang  vers  l’encéphale  ,  (  bois¬ 
sons  adoucissantes ,  pot:  gom.  et  Mil.  ,  pédil.  simples , 
lav.  (  bis  )  et  la  diète  la  plus  séVèré).  Le  ii  ,  j’kvais  6b* 
tenu  uh  résultat  assez  satisfaisant  pour  prescrire  un  ife 
ger  mnioratif  d’hüile  de  ricih  ét  de  sirop  ,  dans  l’intèh^ 
tion  d’aller  plus  vite  ,  en  dérivatif  Un  peu  vërS  Iè  ck^ 
nal  intestinal  qui  nie  paraissait  exèùipf  de  toute  irritatioh, 
Le  i3,  les  symptômes  cérébraux  avaient  repris  Un  cer^ 
tain  degré  d’itttensité.  L’àSsoUpisSënièût ,  T  oblitération 
des  idées  ,  l’embarras  de  la  parole ,  lâ  force  ét  la  dureté 
du  pouls  étaient  les  sigüësiion  ëqüiviôqtïés  d’üHe  nOtivëïïe 
exacerbation  dé  l'encéphalite.  (  Quatre  sangSUés  âèiïièiïe 
chaque  oreille ,  pédiluve  chaud,  lotions  fèaiùhê's  sur  % 
frodt  et  les  tempes  ).  Cette  légère  évacuation  sanguine  ét 
l’emploi  des  autres  moyens ,  furent  encore  une  fdis  con- 
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ronnés  du  plus  heureux  succès.  Les  trois  jours  suivras  > 
j’insistai  sur  les  pédiluves  et  les  lotions  fraîches  ;  je  fis 
même  appliquer  ,  à  un  intervalle  de  24  heures ,  deux  si¬ 
napismes  sur  les  mollets.  Enfin,  le  calme  étant  rétabli  , 
je  m’en  tins  aux  boissons  et  potions  gommeuses  ,  aux  pé¬ 
diluves  simples  ,  aux  lavemens  ;  je  permis  de  légers  ali— 
mens  avec  beaucoup  de  réserve.  Le  2!)  ,*  état  tôut-à-fait 
satisfaisant.  . 

Examiné  au  mois  de  décembre  de  la  même  année  ,  il 
m’a  présenté  le  résultat  suivant  :  démarche  peu  assurée , 
chancelante,  face  colorée,  parole  embarrassée,  étour- 
dissemens  fréquens ,  mémoire  infidèle  ,  pouls  plein ,  in¬ 
termittent,  non  accéléré  ,  respiration  libre  ,  naturelle  , 
appétit  soutenu ,  digestions  parfaites ,  sommeil  tranquille., 
En  considérant  la  série  des  phénomènes  cérébraux ,  tels 
que  les  étourdissemens  ,  l’infidélité  de  la  mémoire  ,  l’em¬ 
barras  de  la  parole  ,  etc. ,  qui  persistent  depuis  plusieurs 
années  et  s’aggravent  par  les  progrès  de  l’âge ,  tandis 
que  les  organes  gastriques  témoignent  leur  intégrité  par 
de  l’appétit  et  de  bonnes  digestions  ,  n’est-il  pas  per¬ 
mis  de  penser  que  l’affection  de  l’encéphale  qui  vient  de 
nous  occuper,  reconnaîtune  cause  idiopathique,  soit  qu’elle 
provienne  d’une  prédisposition  héréditaire  ,  soit  qu’elle 
ait  été  fomentée  parle  genre  de  vie  auquel  le  malade  a 
été  soumis  depuis  sa  jeunesse  ?  J’ai  cru  devoir  me  bor¬ 
ner  à  donner,  des  conseils  relatifs  à  l’hygiène  et  à  la  dié¬ 
tétique,  et  particulièrement  à  recommander  V exercice  et 
la  sobriété. 

V.c  Obs. —  Céphalalgie,,  embarras  de  la  parole ,  semi- 
connaissance  ,  délire ,  rigidité  et  flexion  des  membres  su¬ 
périeurs  ,  point  de  déviation  de  la  langue  ni  de  la  face  ; 
guérison  après  25  jours  ;  4  mois  après  ,  rechute ,  légère,  dé¬ 
viation  de  la  langue;  guérison  aprèshuit jours. — Puissant, 
âgé  de  71  ans  ,  d’une  haute  stature  ,  maigre,  accoutu¬ 
mé  à  exercer  une  profession  sédentaire  ,  peu  fatigante  , 
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après  avoir  éprouvé  du  mal-aise pendant  deux  ou  trois 
jours,  est  pris  de  céphalalgie,  de  frisson,  et  obligé  de 
se  mettre  au  lit.  Le  lendemain,  19  mars  1828,  il  me 
présenta  la  série  des  symptômes  suivans:  la  face  rouge 
et  gonflée  ,  les  conjonctives  injectées ,  les  veines  du  çol 
engorgées  de  sang,  les  membres-supérieurs  fléchis  à  angle 
aigu  et  dans  un  état  de  rigidité;  diminution  notable 
des  facultés  intellectuelles  et  des  sens  ,  réponses  brus¬ 
ques  ,  saccadées,  mais  justes  ;  emportement  à  la  moindre 
contrariété  ;  le  pouls  plein ,  dur  ,  rebondissant ,  médio  • 
crçment  accéléré ,  la  respiration  courte  et  laborieuse  ; 
éjection  involontaire  des  matières  fécales  et  des  urines  ; 
néanmoins  ventre  souple,  plat,  nullement  douloureux; 

(  saignée  de  bras  de  10  onces  ,  exécutée  avec  beaucoup 
de  peine  ,  vu  la  roideur  des  membres  et  l’indocilité  du 
malade  ;  eau  de  chiendent  gommée  et  acidulée  avec  l'oxymcl 
simple ,  julep  béchique ,  pédiluves  .d’eau  simple ,  lav.  émoi, 
bis ,  diète  absolue  ).  La  nuit  fut  très-orageuse ,  le  délire  Con¬ 
tinuel ,  l’agitation  extrême  ,  les  déjections  et  les.  urines 
rendues  involontairement.  Malgré  la  saignée  assez  co*- 
pieuse  pour  un  homme  de  cet  âge,  la  face  est  restée  co¬ 
lorée  ,  et  la  turgescence  veineuse  la  même  ;  le  pouls 
et  la  respiration  ont  peu  varié.  (  Dix  sangsues  à  l’anus, 
et  après  leur  chute ,  exposer  la  partie  à  la  vapeur  de  l’eciu 
chaude  :  rien  de  changé  aux  autres  prescriptions  ).  Cette 
dernière  évacuation  sanguine  et  tous  les  autres  moyens 
mentionnés,  ci- dessus  ,  employés  avec  persévérance  , 
avaient  ramené  la  connaissance  et  fait  cesser  en  grande 
partie  'la  rigidité  des  membres  supérieurs  ;  je  crois  tou¬ 
cher  à  une  solution  prompte  et  heureuse  ,  lorsque  le 
23  ,  tous  les  signes  d’une  nouvelle  congestion  se  mani¬ 
festèrent.  Coloration  de  la  face ,  contraction  des  pupil- 
;  les  ,  •  embarras  de  la  parole ,  délire ,  retour  de  la  roideur 
des  membres ,  fçrce  et  fréquence  du  pouls ,  gêne  de  la  res¬ 
piration.  (  Douze  sangsues  au  col ,  et  fomenter  les  piqû- 
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res;  quatre  heures  après*  péçlihwc  sinapisé ,  lotions  fraîches 
sur  le  front  et  les  tempes,  et  pour  tout  le  reste ,  comme  à 
V ordinaire  ).  Le  lendemain  ,  il  y  avait  une  amélioratiôii 
manifeste  ,  la  connaissance  Revenait  par  intervalles  ,  et 
les  membres  supérieurs  ne  présentaient  plus  la  même 
rigidité  ,  mais  le  pouls  était  toujours  plein  et  dur.  Ce- 
p  en  dan  t  je  ne  crus  plus  devoir  revenir  aux  applications 
de  sangsues  :  je  continuai  l’emploi  des  légers  révulsifs,  Sur¬ 
tout  dés  pédiluves  sinapisés  ,  en  même  temps  qu’on  faisait 
des  lotions  fraîches  Sur  la  tête,  qu’on  donnait  dès  boissons 
et  potions  adoucissantes,  dcslàvéménsémolliéns,  et  je'fis 
observer  la  diète  la  plus  rigoureuse  jusqu’à  la  fin  du  mois. 
Alors  le  retour  progressif  des  facultés  intellectuelles  ,  des 
fonctions  des  sens  ,  des  mouvemens  volontaires,  et  le  bon 
état  des  voies  gastriques ,  m’avertirènl  (pie  je  pouvais 
accorder  quelques  àliôens  ,  ce  qui  n’eut  pas  le  moindre 
inconvénient.  Toutefois  les  forces  sé  firent  attendre  as¬ 
sez  ldttg-temps ,  ét;ce  ne  fut  qu’au  mois  de  'juin  que  P . 

put  reprendre  ses  occupations  accoutumées. 

*  Il  jouissait  d’une  bonne  santé  depuis  environ  trois 
mois  ,  lorsque,  le  21  abût  suivant,  il  éprouva  presque 
toüt-à-coup  une  céphalalgie  violente  ,  avec  une  forte 
coloration  de  la  face  ,  embarras  de  la  parole  ,  engour¬ 
dissement  des  membres  du  côté  droit ,  pouls  plein,  dur, 
peu  fréquent  ;  respiration  laborieuse,  graUde  diminution 
de  là  sensibilité  ;,  mais  sans  paralysie  ét  sans  perte  de  con¬ 
naissance!,  (  Douze  sangsues  sur  le  '  ïtdj et  des  jugülairés 
avec  recôfnfnandatiôh  de  ne  pas  craindre  de  faire  couler 
le  sang;  boissons  àdàÏÏciSsànfès  ;  potion gommeusè ,  pé- 
dilüVes  sinapisés  pour  les  jours  suivdns  ,  diète  absolue  pété- 
dant  trois  jours.  ),  '  SoUs  FirifluèUce  dé  cette  médication  , 
le  calmé  fut  rétabli  dans  l’espacé  dé  7  à  8  jours  ;  métis 
jusqu’à  présent ,  il  lui  a  été  impossible  de  sé  liVrër  à  au¬ 
cun  travail  suivi. 

Examiné  lé  3o  décembre  ,  P...  M’à  présenté  l’étàt  stih 
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vantî  là  langue ,  qu  sè  déviait  iiii  peu  à  gauche ,  se  porte 
maintenant  hors  de  la  bouche  dans  la  ligne  directe  ,  il 
y  a  sentiment  de  pesanteur  et  d’engourdissement  dans  les 
membres  du  côté  droit  ;  les  idées  se  brouillent  facile¬ 
ment,  la  mémoire  est  incertaine  ,  là  parole  embarrassée  < 
la  marche  lente,  chancelante ,  quoiqu'il  s’obstine  à  ne 
pas  se  servir  de  canne  ;  le  pouls  toujours  plein  et  fort  j 
la  respiration  libre  ,  l’appétit  Soutenu ,  les  digestions 
parfaites.  Il  est  exempt  de  maux  de  tête ,  quoique  la  face 
soit  assez  colorée. 

Malgré  les  assertions  d’un  auteur  qui  a  Si  bien  observé 
les  maladies  du  cerveau,  et  qui  les  a  isolées  de  celles 
des  autres  organes  ,  par  une  analyse  pleine  de  sagacité  , 
la  vérité  m’oblige  de  déclarer  ici  que  j’ai  souvent  été 
frappé  de  l’éhëfgie  ét  de  la  fréquence  dès  mduvemens 
du  cœur ,  chéz  des  vieillards  qui  étaient  évidemment  affec¬ 
tés  d’une  maladie  chronique  de  l’encéphale.  Ce  phéno¬ 
mène  dépendait-il  de  l’inflammation  de  quelque  organe 
contenu  daris  une  autrè  cavité  splanchnique  ?  Je  ne  pou¬ 
vais  me  résoudre  à  le  croire  ,  lorsque  j’exàminais  le  bon 
état  de  la  res*piràtion  ,  le  désir  deS  alimens  ,  la  facilité 
des  digestions ,  la  souplesse'  du  ventre  et  la  tempéra¬ 
ture  naturelle  de  la  peau  (i).  Quoi  qu’il  en  soit,  ces  vi¬ 
brations  fortes  et  soutenues  m’ont  souvent  enhardi  dans 
l’emploi  de  la  saignée  ;  parce  que  j’avais  peine  à  un 'ima¬ 
giner  qu’elles  fussent  l’expression  -de  l’adynamie  ou  de 
l’ataxie ,  et  que  j’avais  bien  plus  de  raison  de  penser  que 


(i)  L’énergié  du  pouls  et  des  bàttemens  du  cœur ,  dont'  parle .  ici 
M.  foucart  ,  ne  paraît  pas  tenir  essentiellement  à  l'affection  cérébrale, 
mais  à  ce  que  rien  n’est  plus  cotnihun  ,  chez  lès  vieillards  ,  qu’une  hyper¬ 
trophie  plus  ou  moins  prononcée  d u  ventricule  gâuche  du  cœur.  Plusieurs  . 
maladies  cérébrales  se  rattachent  même  à  cette  circonstance.  M.  Lalle¬ 
mand  ayant  étudié  les  phlegmasics  cérébrales  chez  des  personnes  encore 
jeunes  ,  a  dû  rarement  observer  là  vibrance  et  la  vigueur  du  pouls  signa¬ 
lées  par-M.  ïbiicart. 1  ;/  (N.  I:  t" 

5.  27 
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c’était  là  un  des  caractères  les  plus  tranchés  d’une  affec¬ 
tion  phlegmasique.  Je  confesse  que  je  n’ai  jamais  eu  à 
me  repentir  de  ma  conduite  en  pareil  cas  ,  quoique  la 
plupart  des  malades  que  j’ai  soumis  à  cette  indication  , 
appartinssent,  à  la  classe  des  indigens  ,  qu’ils  manquassent 
par  conséquent  (jes  moyens  d’alimentation  propres  à  ré¬ 
parer  promptement  les  forces ,  et  qu’ils  ne  fussent  point 
placés  dans  les  conditions  hygiéniques  les  plus  favorables 
à  leur  rétablissement. 

VIP.  Obs.  —  Malaise,  lassitudes  spontanées,  céphalalgie, 
douleur  dans  l’épaule  droite,  rigidité  et  demi-flexion, du 
bras  du  même  côté,  déviation  de  la  langue  à  droite  ;  mort 
le  quinzième  jour .  —.Norbert,  âgé  de  y 5  ans,  d’une 
moyenne  stature ,  d’un  caractère  vif  et  d’une  grande  acti¬ 
vité  ,  se  livre  à  des  travaux  pénibles  et  au-dessus  de  ses 
forces.  Il  dit  avoir  toujours  joui  d’une  bonne  santé,  sauf 
qu’il  a  é  té  opéré  de  la  pierre  ,  il  y  a  environ  vingt  ans  ;  du 
reste  le  succès  de  l’opération  a  été  tel  qu’il  ne  s’en  est 
jamais  ressenti.  —  Depuis  trois  ou  quatre  jours  il  n’est 
pas  dans  son  état  ordinaire  ;  il  est  devenu  triste ,  inquiet , 
paresseux ,  et  n’a  plus  d’appétit  ;  il  éprouve  des  douleurs 
contusives  dans  les  membres  ;  la  tête  lui  fait  mal  par  in¬ 
tervalle;  la  nuit,  le  sommeil  se  fait  attendre  long-temps, 
encôré  n’est- il  ni  calme  ni  réparateur.  Le  pouls,  bien 
développé  et  assez  régulier,  n’qffre  point  de  fréquence; 
mais  la  respiration,  d'ailleurs  libre  et  facile,  est  entre¬ 
coupée  de  loin  en  loin  par  de  profonds  soupirs. La  langue 
est  blanche ,  molle ,  et  nullement  rouge  sur  ses  bords  ; 
l’épigastre  et  le  ventre  ne  présentent  ni  chaleur  particu¬ 
lière  ,  ni  sensibilité  à  la  pression  :  pas  de  soif  ni  de  dévoie¬ 
ment.  Les  fonctions  intellectuelles ,  les  sens  et  là  parole 
sont  dans  une.parfaite  intégrité  :  seulement  la  face  est  pâle 
et  me  semble  un  peu  bouffie.  Après  avoir  réfléchi  sur 
l’ensemble  de  tous  ces  symptômes ,  il  me  paraissait  assez 
difficile  d’assigner  l’organe  ou  l’appareil  d’organes  ma- 
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Jade ,  et  d’instituer  un  traitement  rationnel ,  c’est-à-dire , 
basé  sur  la  nature  de  la  maladie.  Les  douleurs  contusives 
des  membres,  la  perte  de  l’appétit,  la  céphalalgie ,  signa¬ 
laient  une  irritation  de  la  muqueuse  gastrique,  mais  dans 
une  nuance  légère .  D’un  autre  côté ,  la  langue  était  plate 
et  molle  ;  il  n’y  avait  ni  soif,  ni  nausées,  ni  chaleur,  ni 
sensibilité  à  l’épigastre ,  ni  fréquence  du  pouls,  ni  gêne 
de  la  respiration ,  et  l’embonpoint  du  sujet  ije  permettait 
pas  de  croire  que  l’estomac  fut  dans  un  état  de  phlegma- 
sie  chronique  qui  en  aurait  émoussé ,  Usé  même  les  sym¬ 
pathies.  Dans  cette  incertitude  $  je  fnq  rappelai  ce  que 
j’ai  souvent  entendu  répéter  à  un  praticien  distingué  ,  et 
ce  que  j’ai  expérimenté  moi-même  ,  que  les  moindres 
.  indispositions  des  vieillards  méritent  la  plus  sérieuse  at¬ 
tention  ,  et  qu’il  faut  être  sur  ses ‘gardes,,  comme  .si  l'on 
avait  affaire  à  une  maladie  grave  et-  bien  caractérisée* 

(  Tis,  et  pot  gommeuses,  acidid *  avec  le  sirop  de  limon, 
pédil.  simples ,  Jav.  émoll,  et  diète  absolue,  r-r.  Le  lende¬ 
main  ,  même  état,  (line  tasse  de  bouillon  cpjipé .)  Le  .rjS, 
il  se  trouvait  assez.bien.— Le  1.4  a11  matin  ,  une  douleur 
vive  s’était  déclarée  dans  l’articulation  huméro-scapu- 
Îaire  droite  :  on  ne  pouvait  imprimer  le  moindre  mon-? 
yement  au  bras,  sans  arracher  des  cris  aigus.  Une  douleur 
moins  vive  s’était  aussi  fixée  dans  le  pied,  du  même  côté , 
et  tout  :1e  membre  inférieur  était  engqurdi,  .Les  facultés 
intellectuelles  et  les  fonctions  de  la  plupart  des  sens  n’é¬ 
taient  nullement  altérées  ;  mais  la  tête  était  pesante  :  il  ÿ 
avait  une  légère  déviation  de  la  langue  à  droite,,, , et; une 
sorte  de  torpeur  générale.  Quoique  le  po:uls  eL,l,a  f  esj?frar 
tion  eussent  pêu  varié,  je  crus  voir -à  découvert  jle  fipff 
qui ,  jusque  là  .  s’était  avancé  par  une  mayche  lente  .et  in? 
sidieuse.  Cet  étal  apoplectiforme  üe  permettait  plus  de 
méconnaître  une  affection  de  l’encéphale,  .d’autant  plus 
redoutable  quelle  était  amenée  par  lés  progrès  de.l’âge, 
et  qu  elle  avait  probablement  sa  cause  dans  une  disposi- 
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tion  inhérente  à  l’organe  même.,  car  N .  menait  une 

vie  sobre  et  régulière  ,  ne  fatiguait  pas  son  esprit  par  dés 
combinaisons  au-dessus  de  ses  forces,  et  tous  les  signes 
commémoratifs  que  nous  avions  pu  recueillir  nous  don¬ 
naient  la  certitude  qu’il  h’avait  éprouvé  aucune  ^violence 
extérieure.  Malheureusement ,  la  pâleur  et  la  bouffissure 
du  visage,  la  mollesse  des  tissus  et  la  disposition  aux  in¬ 
filtrations  séreuses,  rétrécissaient  le  cercle  des  moyens 
thérapeutiques  qui  conviennent  à  ces  sortes  de  maladies  ; 
et  j’avoue  que  j’employai  sans  confiance  celui  que  je  re¬ 
garde  comme  le  plus  énergique ,  lés  saignées  générale  et 
locale.  (  Quinze  sangsues  au  col,  sur  le  trajet  des  juguldirès, 
avec  recommandation  de  fomenter  les  piqûres  pour  activer' 
V écoulement  du  sang;  boisson  et  potion  adoucissantes, 
orangeade,  pédiluves  simples ,  et,  en  Thème  temps ,  lotions 
fraîches  sur  le  front  et  sur  les  tempes;  lav.  rendus  laxatifs 
par  le  séné  et  le  sulfate  de  soude;  diète  absolue.  )  —  Le  i5 
et  le  16;  nulle  amélioration  ;  la  rigidité  des  membres 
droits ,  et  surtout  du  bras  ;  avait  plutôt  augmenté  que  di¬ 
minué  ;  les  pieds  et  les  mains  étaient  œdématiés.  Le  ma¬ 
lade  se  mettait  en  colère  pour  la  moindre  causé ,  piarlait 
très-haut  et. très -distinctement,  et  avait  une  volonté 
ferme.  {Mêmes  prescriptions,  moins  les  sangsues.)  —  Le  i  7 , 
tous  les  symptômes  fâcheux  persistent  :  air  sombre  ,  in¬ 
quiétude,  céphalalgie,  engourdissement  général,  dou¬ 
leurs  rives  dans  liépaule  droite,  pouls  irrégulier,  con¬ 
centré,  perdant  sa  consistance ,  respiration  toujours  libre, 
xhàis  souvent  accompagnée  de  profonds  soupirs,  peau 
sèche  et  froide ,  urines  rendues  involontairement  et  goutte 
à  goutte. ’( Vésicatoires  aux  cuisses,  rien  d% -changé  à  tout 
le  resté.)  —,  Le  18  ,  connaissance  parfaite ,  mais  tendance 
à  l’ assoupissement;  le*malade'ne  s’occupe  plus  autant  de 
ce  qui  se  passe  autour  de  lui  ;  flexion  permanente  et 
toujours' rigidité  du  bras  droit.  (Pédiluveç  sinapisés  ajou¬ 
tés;  aux  autres  presâriptions.)  —  Les  19  et  20,  tous  ces 
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.moyens  produisent  peu  d’effets.  Quoique  N.....  jouisse  de 
ses  facultés  intellectuelles  et  de  l’usage  de  presque  tous 
;ses  sens,  que  la, face  n’offre  ni  déviatipç  ni  mouvemens 
convulsifs ,  cependant  les  membres  du  côté  gauche  com¬ 
mencent  à  obéir  difficilement  à  la  volonté ,  et  la  langue , 
en  se  p.ortant(  hors  de  la  bouche,  se  dévie  davantage  à 
droite.  Tout  se  réunit  pour  annoncer  une  issue  'funeste-, 
par  la  progression  de  la  lésion  vers  l’hémisphère  droi,t.... 
— Effectivement,  le  31  et  le^2  ,  l’intelligence  et  l’exercice 
des  sens  s’affaiblirent  par  degré  ;  le  bras  gauche,  sans  offrir 
la  rigidité  douloureuse  du  bras  droit,  présente  la  même 
immobilité.  —Le  23,  il  y  a  un  délire  sourd  par  intervalle  ; 
on  n’entend  plus  ce  que  dit  le  malade  ;  le  pouls  perd  sa 
consistance  et  devient  très -irrégulier  ;  la,  respiration  est 
quelquefois  ronflante.  —  Le  z/j,  la  connaissance  es't  tout- 
. à-fait  perdue  ,  le  pouls  à  peine  sensible  ,ét  la  respiration 
stertoreuse ,  la  face  affaissée,  cadavéreuse  :  il  y  a  quelques 
mouvemens  convulsifs  partiels  ;  la  rigidité,  du  bras  droit 
existe  jusqu’au  dernier  moment.  Mort  le  2S  au  matin.  — - 
Il  n’y  a  point  eu  d’autopsie. 

Tout  porte  à  croire  que  Norbert  a.  succombé  à  un 
ramollissement  du  cerveau.  Si  les  symptômes  d’inflamma¬ 
tion  se  sont  développés  lentement  et  sont  toujours  restés 
dans  une  nuance  peu  prononcée ,  c’est  sans  doute  parce 
que  le  malade  était  très-âgé  et  disposé  aux  infjltrations 
séreuses ,  comme  je  l’ai  dit  plus  haut-  Si  l’on  me  repro¬ 
chait  d’avoir  manqué  de  hardiesse  et  de  confiance,  dans 
cette  occasion,  en  ne  réitérant  pas  l’application  des  sang¬ 
sues  ,  je  répondrais  que  l’évacuation  sanguine ,  quoique 
assez  copieuse,  n’avait  amené  aucune  amélioration;  que 
j’avais  eu  beaucoup  de  peine  à  obtenir  la  première  ap¬ 
plication.  J’ai  déjà  dit ,  d’ailleurs ,  pourquoi.  j!avais, em¬ 
ployé  ce  moyen  avec  beaucoup  de  circonspection.  Quant 
aux  excitans  à  l’intérieur,  j’avoue  franchement  que  j’avais 
beaucoup  d’éloignement  pour  leur"  emploi ,  parce  ..que  j,e 
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n’en  ai  jamais  vu  de  bons  effets  dans  une  telle  occurence. 

Des  hommes  jtiSteiSferif  célèbres  confessent  avec  can¬ 
deur,  dans  leurs  ouvrages  dé  clinique ,  que  les  exemples 
d’une  terminaison  funeste  des  maladies  cérébrales  sont 
tièS-muMpliés ,  et  qu’on  de  doit  pas  avoir  une  haute  idée 
dés  moyens  dont  la  médecine  peut  disposer  pour  les 
pombattre.  Je  conviens  avec  eux  du  danger  attaché  aux 
maladies  qui  intéressent  la  gibstancé  du  cerveau  ou  ses 
enveloppes  ;  mais  quels  étaient  cés  moyens  employés  pour 
«Prétér  ün  mouvement  fluxiortnaire  plus  ou  moins  rapide 
vers  la  tête ,  ou  attaquer  une  congestion  déjà  toute  for¬ 
mée?  Les  voici  :  â  l’intérieur,  dé  l’eau  émétisée ,  dés  cor¬ 
diaux  ,  tels  que  des  vins  généreux ,  des  infusions  vineuses 
dé  quinquina,  dés  potidns  alcoholisées,  camphrées,  etc.; 
à  l’extérieur  ét  et  de  prime-ahord  ,  des  vésicatoires ,  des 
sinapismes  promenés  sur  les  membres'  inférieurs,  etc. 
Or,  jé  demandé  aux  hommes  de  l’art  qui  veulent  bien 
examiner  lés  choses  sans  prévention ,  si  une  telle  médi¬ 
cation  était  propre  à  prévenir  les  épanchemens  dans  l’ or¬ 
gane  encéphalique,  ou  à  provoquer  le  repompement  dés 
fluides  épanchés ,  en  réveillant,  comme  ils  disaient ,  l’ac¬ 
tivité  du  système  absorbant?  La  réponse  est  dans  les  faits. 
Quelle  idée  aurions-nous  d’un  médecin  qui,  pour  com¬ 
battre  une  phlegmasie  Violenté  des  plèvres  ou  du  péri- 
tdirtè ,  et  prévenir  les  épanchemens  dans  les  cavités  que 
(tes  membranes  revêtent ,  s’occuperait,  au  début  dé  la 
thaladie ,  à  rubéfier  lés  cuisses  et  les  jambes  de  son  ma¬ 
lade,  et  à  ïè  gorger  dé  médieamens  incendiaires  ?  Rendons 
grâces  à  ces  hommes  laborieux  qui  ont  consacré  leurs 
Veilles  à  étudier  la  structure  et  les  maladies  d’uu  organe, 
Ken  compliqué  sans  doute,  mais  qui,  abstraction  faite 
dé  Cé  qui  est  du  domaine  de  l!a  pensée,  reste  soumis  aux 
mêmes  lois  physiques  et  vital és  qui  régissent  les  autres 
tiSsùs  :  je  veux  dire  qu’il  est ,  comme  eux ,  susceptible  de 
S’épgbrgèr,  de  s'enflammer ,  de  se  ramollir  ;  de  donner 
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lieu  à  des  épanchemens  séreux ,  à  des  exsudations  albu¬ 
mineuses  ,  eonerescibles ,  etc.  D’après  ce&  considérations  ; 
quNÉ&ils  conclu  dq  leurs  recherches  longues  ét< pénibles? 
Que  ,  s’il  ÿ  a  quelque  moyen  de»salut  dans  les  maladies  de 
l’encéphale ,  c’est  dans  le  traitement  antiphlogistique  qm"il 
faut  le  chercher.  * 

Les  résultats  que  j’ai  obtenus  en  suivant  une  marche 
totit-à-fait  oppo’sée  à  Celle  qui  est  décrite  dans  un  ouvrage 
peu  éloigné  de  notre  temps,  et  qui,  nâguèré  encore, 
était  le  guide  le  plus  ordinaire  de  la  jeunesse  médicale , 
ont  seuls  pu  me  déterminer  à  publier  lés  six  Cas  d’encé¬ 
phalite  qui  se  Sont  présentés  à  rriop  bhsër  v&tiôb dâWS  l1  es¬ 
pace  d’environ  Un  an.  L’ouvrage  dont  je!  viens  de  parler 
contient  douze  histoires  de  nèvre  dite  cérébrale.  Les 
douze  malades  succombent.  Ori  fait  I’buvéiîtüi’è  de  pres¬ 
que  tous  .lés  Cadavres  :  on  tïdirve  toujours  des  épanche- 
Thens  séreux,  sanguinolens ,  "plus  Où  moins  abondans ,  dans 
les  ventricules  latéraux,  dans  les  fosses  temporales  ètnetii- 
pitalès ,  entre’  les  méninges  qui  sont  injectées  ;  Uni  trouve 
la  pulpe  cérébrale  plus  consistante  que  dans  l’ètât  normal , 
dès  points  puri/orrnes,  même  dé  géo  s  ctâlldtSdè'Sà'hgddns 
ta  substance  du  cerveau,  ét  rièri  dé  tiàtable  dktis  léè  biêrëS 
cavités  splanchniques.  El  cependant,  par  je  ne  sais  quelle 
fatalité ,  et  entraîné  par  un  aveuglement  difficile  â  conce¬ 
voir,  on  emploie  toujours  le  même  traitement.  Il, ^aurait 
de  quoi  s’enorgueillir,  en  obtenant,  dans  des  cas  sembla¬ 
bles,  des  succès  fréquens,  si  la  pratique  que  J’ au  suivie 
n’était  devenue  vulgajïje  par  les  progrès  récens  de  la  mé¬ 
decine  en  général,  et  s.urtout  par  ceux  de  l’anatomie  et  de 
la  physiologie  pathologiques.  ' 

J’ai  vu  des  médecins  célèbres  prodiguer  le  sang  ,  le  Ré¬ 
pandre  à  grands  flots,  dans  des  maladies  três-grayës  ûü  cer¬ 
veau  ;  mais  que  faisaient-ils  çn  même  temps?  ils  versaient 
à  pleines  mains  ce  que  les  deux  jt|ohdçs  ont  de  plus  pà/s- 
saht  en  mëdicamens.Les  décoctions  fle  quinquina  animées 
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avec  le  meilleur  viu  (le  Bordeaux  ;  les  bois  sudorifiques 
unis  à  l’acétate  d’ammoniaque,  à  grandes  doses;  les  po¬ 
tions  camphrées ,  éthérées ,  les  sinapismes,  les  vésica¬ 
toires,  rien  n’était,  épargné.  Il  y  aurait  eu  de  l'injustice 
à  leur  reprocher  d’ignorer  la  matière  médicale  ,  et  de 
n’employer  que  la  saignée  et  l’eau  chaude.  Et  pourtant, 
ne  croyez  pas  qu’ils  fussent  plus  heureux  que  leurs  ri¬ 
vaux.  Non  ,  ils  échouaient  avec  ces  formidables  batteries  ; 
parce  qu’ils  détruisaient  d’une  main  ce  qu’ils  faisaient  de 
l’autre.  ■  ..  , 

Il  est  bign  constaté  aujourd’hui  par  une  expérience  so¬ 
lide,  par  de  nombreuses,  observations ,  par  des  recherches 
exactes  et  multipliées  d’anatomie  pathologique,  que  ,  s’il 
existe  quelques  chances  de  salut  dans  les  phlegmasies 
même  chroniques  de  l’encéphale ,  je  ne  crains  pas  de  le 
Eépéteu,  c’est  dans  le  traitement  antiphlogistique,  suivi 
dès  le  principe  et  avec  l’énergie  appropriée  à  la  force  du 
sujet,  qu’il  faut  les  chercher.  Çette  vérité  est  trop  impor¬ 
tante et  ge  lie  trop  immédiatement  au  salut  et  à  la  vie 
des  hommes ,  pour,  que  tout  vrai  médecin  ne  s’empresse 
pas  de  la  proclamer;  car.le  médecin  doit  être  essentielle¬ 
ment  yoqé à  l’intérêt  de,  l’humanité. 


Mémoire  lu  au  nom  de  M.  Dupuytren  ,  à  l’Académie, 
royale  de  Médecine  ,  section  de  chirurgie  ,  par  M,  San- 
sOn  |  sprdeux  cas  de  tumeurs  ~ fibreuses  extirpées. 

M.  Dupuytren  m’a  chargé  de  faire  connaître  à  l’ Aca¬ 
démie  deux  cas  de  tumeurs  qui  ont  nécessité  une  opé¬ 
ration  ,  laquelle  a  eu  le  résultat  le  plus  heureux  chez 
une  malade  ,  et  a  donné  heu  chez  l’autre  a  l’evènement 
le  plus  affreux  et  le  plus  inattendu.  C’est  moins  à  cause 
du  siiccès  qu’il  a  obtenmehez  une  de  ses  malades  qu’à  cause 
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de  l’évènement  malheureux  qui  a  trompé  ses  calculs  et 
ses  espérances  chez  l’autre  ,  que  M.  Dupuytren  a  voulu 
faire  à  l’académie  la  communication  dont  il  m’a  chargé. 
La  médiocrité  seule  fait  parade  de  ses  succès  et  cache 
soigneusement  ses  revers  ,  il  ne  lui  est  pas  donné  de  faire 
servir  également  les  uns  et  les  autres  aux  progrès  de  l’art 
et  au  bien  de  l’humanité ,  qui  doit  être  le  but  et  le  der¬ 
nier  terme  de  l’art. 

Voici  les  faits  : 

I.rc  Obs. —  Madame  Thibault,  âgée  de  21  ans,  mariée 
,et  mère  de  deux  enfans  ,  d’un  tempérament  sec  et  ner¬ 
veux  ,  d’une  bonne  constitution  ,■  fut  adressée ,  il  y  a  deux 
ans,  et  particulièrement  recommandée  à  M.  Dupuytren 
par  S.  A.  R.  Madame  la  Duchesse  de  Berry.  Il  y  avait 
deux  ans  ,  qtuétant  enceinte  de  six  mois  ,  M.mc.  Thibault 
avait  senti  pour  la  première  fois  ,  en  portant  sa  main  sur 
son  épaule  droite  ,  qu’il  y  existait  une  petite  tumeur.  Elle 
ne  pouvait  lui  assigner  aucune  cause.  Jamais  elle  n’avait 
éprouvé  de  douleur  à  l’épine  ,  jamais  elle  n’aygjt  reçu 
de  coups  ou  fait  de  chute  sur  cette  partie ,  et  comme  elle 
n’éprouvait  aucune  douleur ,  elle  ne  fit  d’abord  aucun  re¬ 
mède.  Cependant,  cette  tumeur  avait  augmepté  de  vo¬ 
lume  et  avait  acquis. ,  en  moins  de  deux  ans  ,  un  tel 
développement  que  la  malade  effrayée  alla  consulter 
M.  Boyer.  Ce  praticien  après  l’avoir  attentivement  exami¬ 
née  ,  lui  dit  positivement,  (  sil’on  peut  toutefois  s’en  rap¬ 
porter  à  son  récit  )  qu’il  fallait  s’abstenir  de  toucher  à  cette 
tumeur ,  et  que  si  l'on ,  tentait  de  l’ enlever ,  elle  périrait 
certainement  dans  l’ opération.  Prognostic  remarquable  , 
quoiqu’il  n’ait  pas  été  justifié  dans  ce  cas ,  et  que  nous 
ne  faisons  assurément  pas  remarquer  pour  le  blâmer  , 
mais  au  contraire  pour  faire  Ressortir  ce  qu’il  rèiifer- 
mait  de  prévision  et  peut-être  d’expérience.  On  se  borna 
donc  ,  d’après  l’avis  du  praticien  que  nous  venons  de 
nommer  ,  à  couvrir  la  tumeur  de  compresses  imbibées  <le 


EXTIRPATION 


426 

décoction  de  plantes  narcotiques  ;  mais  ce  traitement  né 
l’empêcha  pas,  comme  on  petit  le  croire ,  d’augmenter  en- 
core  de  volume.  Cet  accroissement  du  mal ,  les  douleurs 
qui  commençaient  à  sè -faire  sentir',  l’impossibilité  où 
M.tne  Thibault  se  trouva  bientôt  dé  remplir  les  devoirs 
d’épouse  et  de  mère  ,  la  forcèrent  à  demander  d’autres 
conseils.  Lorqu’elle  vint  trouver  M.  Dupuytren  elle  était 
dans  l’état  suivant  :  à  la  partie  postérieure  du  col  et  sur 
l’épaule  du  côté  droit ,  existait  une  énorme  tumeur ,  sail¬ 
lante  ,  inégale  ,  dure ,  Ovoïde  ,  étendue  de  haut  en  bas 
depuis  le  voisinage  de  l’apophyse  mastoïde  jusqu’auprès 
de  l’angle  inférieur  dé  l’omoplate ,  et  d’un  côté  à  l’autre 
depuis  la  colonne  cervicale  jusqu’à  l’apophyse  àcromion. 
Cette  tumeur  adhérait  de  tous  côtés  et  par  sa  base,  aux 
parties  sur  lesquelles  elle  était  appuyée  ;  la  peau  qui  la 
recouvrait ,  tendue  ",  et  sillonnée  par  des  veines  dilatées  , 
nè  paraissait  pourtant  altérée  ni  dans  sa  couleur ,  ni  dans 
son  organisation.  tête  était  inclinée  de  ce  côté  ,  l’é¬ 
paule  était  fortement  abaissée  ,  les  mouvemens  du  bras 
étaient  affaiblis ,  et  là  malade  éprouvait  de  vives  douleurs 
dans  la  tumeur,  ainsi  qü’un  fourmillement  incommode 
dans  le  membre  fet  jusque  dans  les  doigts. 

Quelle  pouvait  être  la  nature  d’une  semblable  tumeur? 
Sa  dureté  ,  son  développement  progressif,  l’absence  de 
toute  affection  Scrophuleuse  ancienne  ou  récente ,  de  tout 
indicé  de  mal  vénérien  ,  de  toute  maladie  aux  Os,  firent 
penser  à  M.  Dupuytren  ,  qu’elle  était  Une  production 
fihrb-celluleûse  ,  dé  la  nature  de  celles  qui  se  dévelop¬ 
pent,  commedé  toutes  pièces  ,  àu  milieu  dés  parties ,  dont 
elles  écartent  seulement  les  fibres  sans  altérer  leur  tex¬ 
ture  ,  et  qui  dégénèrent  facilement  en  carcinome.  La  si¬ 
tuation  de  la  tUméUr  sur  l’épaule ,  l’âgé  de  la  malade ,  qui 
était  celui  delà  force  ,  sa  constitution ,  qui  était  des  meil¬ 
leures,  le  désir  ardènt  qu’elle  témoignait  d’être  délivrée  , 
et  sur  toutes  choses  la  marche  rapide  dé  la  maladie  ,  le» 
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suites  funestes  qu’elles  ne  pourrait  manquer  d’eiltraîner 
si  elle  était  abandonnée  à  elle-même ,  toutes  ces  rîreott- 
6tanees  firent  proposer  l’enlèvement  qui  fut  accepté  sans 
hésitation. 

Gelte  opération  offrait  sans  doute  des  difficultés'  et  des 
dangers ,  mais  ces  difficultés  regardaient  l’opérateur,  et  il 
croyait  pouvoir  les  vaincre  ;  les  dangers  ,  il  croyait  pou¬ 
voir  lès  prévenir  on  les  combattre  avec  succès, 

Après  quelques  préparatifs  ,  l’opération  fut  pratiquée 
le  27  septembre  1822  ,  de  la  manière  suivante  :  La 'ma¬ 
lade  ,  assise  SUr  une  chaise  ,  fut  placée  lé  dos  tourné  vêts 
une  fenêtre;  elle  Corps  fut  enveloppé  d’un  drap.  M.  DU- 
puytren  fit  alors  une  incision  de  dix  à  douze  pouces  d’é¬ 
tendue  sur  le  plus  grand  diamètre  de  la  tumeur ,  inci¬ 
sion  qui  partant  de  la  partie  Supérieure  de  là  Colonné'ceri- 
vicâle  ,  se  prolongeait  jusqu’aùpfès  de  l’apophyse  accrti*- 
mion.  La  peau  divisée  laissa  voir  le  muscle  trapèze  dont 
les  fibres  amincies  et  écartées  formatent  tiîlë  enveloppé 
à  la  production  fibreuse.  Il  fut  incisé.  La  tuîUeur  fut  misé 
à  nu.  Sa  surface  d’abord  ,,  et  ensuite  ses  bords  furent 
successivement  dégagés.  Elle  adhérait  de  tous  côtés  au 
trapèze ,  au  rhomboïde  ,  à  l’angulaire  'dé1  l'omoplate ,  àù 
splénius  et  aux  complexus  ,  Muscles  au  milieu  desquels 
elle  semblaihavoir  pris  son  origine  et  Sôh  développement. 
Cependant  à  l’aide  d’une  dissection  longue  ,  pénible,  dou¬ 
loureuse ,  et  pendant  laquelle  beaucoup  de  vaisseaux  ar¬ 
tériels  furent  divisés  et  comprimés  momeq tanérrient ,  on 
était  parvenu  à  l’isoler  èn  grande  partie ,  lorsque  M.  Du- 
puytren ,  jugeant  que  l’ouverture  ,  toute  grande  qu’elle 
était ,  serait  insuffisante  pour  lui  permettre  de  là  dégager 
et  de  l’extraire ,  se  détermina  à  inciser  largement  la  lèvre 
inférieure  de  la  plaie  ,  afin  de  donner  à  celle-ci  la  formé 
d’un  T .  f)e  fortes  pinces  de  Museux  implantées  dàtïs  la 
tumeur ,  et  les  mains  de  deux  aides  vigoureux  servirent 
alors  à  la  culbuter  et  à  l’extraire.  Elle  tomba  et  bondit 
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sur  le  plancher -comme  l’aurait  fait  lin  corps  élastique. 
Beaucoup  d’artères  divisées  qui  fournissaiènt  du  sang, 
furent  liées  immédiatement.  On  procéda  alors  au  panse¬ 
ment  de  cette  plaie  ,  la  plus  étendue  qu’on  puisse  ima¬ 
giner,  et  qui  était  formée  de  trois  grands  lambeaux  de 
peau,  de  tissu  cellulaire,  de  muscles  ,  d’aponévroses 
et  de  tendons  divisés ,  déchirés  ou  écartés  de  leur  di¬ 
rection  naturelle.  Des  boulettes  de  charpie  saupoudrée 
de  colophane  furent  mises  dans  son  fond  et  entre  ses 
lèvres  ;  les  lambeaux  furent  rapprochés  autant  que 
possible  à  l’aide  de  bandelettes  de  diâchylon  gommé  ;  de 
la  charpie  ,  des  compresses  et  une  bande  servirent  à  com¬ 
pléter  le  pansement. 

Pendant  tout  le  temps  que  dura  cette  longue,  diffi¬ 
cile  et  douloureuse  opération  ,  le  courage  de  la  malade 
ne  s’était  pas  démenti*  elle  n’avâit  cêssé  de  parler  à 
M.  Dupuytren.  Après  qu’elle  fut  terminée ,  elle  n,e  se  las¬ 
sait  pas  encore  de  'le  remercier  de  ce  qu’il  l’avait  ren¬ 
due  à  la  vie  en  la  débarrassant  d’un  mal  affreux.  Placée 
dans  son  lit,  elle  éprouva  quelques  instans  après  de  là 
faiblesse  ,  des  défaillances  passagères  :  quelqttes  anti¬ 
spasmodiques  lui  furent  donnés.: 

La  tumeur,  examinéeavec  soin ,  était  du  poids  desix li¬ 
vres,  sa  pesanteur  spécifique  étaitde  beaucoup  supérieure  à 
celle  de  l’eau  distillée  ;  une  sorte  d’enveloppe  fibreuse  la 
terminait  extérieurement.  Une  incision  fit  reconnaître 
.la  jus,tësse  du^diagnostic  porté  sut  sa  nature  :  deux  élé*- 
meps  réunis  et  confondus ,  un  élément  celluleux  et  un  élé¬ 
ment  fibreux  ,  la  composaient.  A  ce§  élémens  solides  se 
joignait  une  sorte  de  lymphe  albumineuse  combinée  avec 
leur  substance.  Quelques  points  ramollis  et  grisâtres 
y  indiquaient  un  compiencement  de  dégénérescence  car- 
cinomateuse.  ^  *  . 

La  journée  se  passa  mieux  qu’on  ne  s’y  était,  attendu. 
Il  n’y. eut  pas  d’acçidéns  nerveux,  il  ne  se  fit  pas  d’écou- 
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lement  de  sang;  les  douleurs  furent  modérées  ;  du  sirop 
diacode  fut  prescrit  dans  la  soirée.  Dans  la  nuit,  une  dou¬ 
leur  vive  se  fit  sentir  à  la  gorge;  il  y  eut  impossibilité  d’a¬ 
valer.  Une  saignée  de  trois  palettes  fut  pratiquée  à  l’un 
des  bras  ;  des  cataplasmes  émolliens  furent  appliqués  sur 
le  col.  Le  2.e  jour,  le  mal  de  gorge  avait  disparu;  la  ma¬ 
lade  se  trouve  bieç  ;  le  pouls  est  bon.  Il  n’y  a  pas  eu  de 
frisson  ;  la  fièvre  est  modérée.  Le  quatrième  jour,  le  bien- 
être  continue;  on  enlève  l’appareil  extérieur  qui  était 
pénétré  de  sang  et  de  sérosité  fétide.  On  permet  quelques 
potages.  Le  huitième  jour,  l’appareil  mis  à  nu  tombe  de 
lui-même,  détaché  par  la  suppuration  qui  est  de  honne 
nature ,  et  là  plaie  est  en  bon  état.  On  rapproche  plus 
exactement  les  lèvres  de  la  plaie.  Du  huitième  au  dou¬ 
zième  jour,  toutes  les  ligaturés  tombent  et;  la  plaie  mar¬ 
che  rapidement  vers  la  cicatrice.  Cette  tendance-  est  fa¬ 
vorisée  dans  les  pansemens  subséquens,  par  le  rappro¬ 
chement  des.  lèvres  de  la  plaie ,  par  des  compressions 
exercées  à  propos  sur  les  points  où  le  püs  paraît  séjour¬ 
ner,  par  la  position  donnée  au  corps  et  Ji  la  plaie ,  par 
une  alimentation  douce ,  propre  à  soutenir  les  forces , 
mais  incapable  de  causer  de  la  fièvre  ou  d’entretenir  une 
suppuration  trop  abondante.  Enfin  le  3o  octobre,  cinq 
semaines  après  l’opération  ;  la  malade  fut  entièrement 
guérie,  et  partit  quelques  temps  après  pour  achever 
sa  convalescence  dans  son  pays.  Là,  elle  reprit  bien  vite 
son  embonpoint  et  ses  forces.  Cependant,  quelque  temps 
après ,  'elle  éprouva  une  inflammation  du  bas-ventre  :  un 
traitement  anti  phlogistique ,  mis  en  usage ,  triompha  de 
cette  indisposition,  et  cette  jeune-  femme  est  aujourd’hui 
pleine  dé  santé ,  de  force  et  de  gaîté.  , 

Dans  le  cas'^jui  précède,  le  jugement  porté  sur  la  na-: 
ture  de  la  maladie,  sur  la  nécessité  de  l’enlevèr,  sur  la 
possibilité  de  le  faire,  sur  la  probabilité  de  guérison ,  tout 
a  été  justifié ,  confirmé  par  l’événement  qui  a  conservé 
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cette  jeune  femme  à  ses  enfans,  à  son  mari,  à*sa  famille 
et  à  la  société.  Dans  le  cas  qui  suit ,  des  circonstances 
tdut-à-fait  semblables  devaient  faire  tenir  une  con¬ 
duite  analogue ,  et  tout  permettait  d’espérer  un  résultat 
aussi  favorable  .que  chez  M.mc  Thibaut  :  on  verra  bientôt 
quel  événement  extraordinaire  est  venu  détruire  ces  es¬ 
pérances. 

IL'  Obs.  —  Le  19  novembre  1822 ,  une  jeune  fille  nom¬ 
mée  Alexandrine  Poirier,  remarquable  par  la  force  et  la 
beauté  de  sa  constitution ,  entra  à  l’Hôtel -Dieu  pour  y 
dire  traitée  d’une  tumeur  qu’elle  portait  à  la  partie  pos¬ 
térieure  et  latérale  du  eoü.  Il  y  avait  alors  dix  mois  seu¬ 
lement  que ,  sans  cause  connue ,  la  maladie*  avait  com¬ 
mencé  à  se  développer,  et  cependant  elle  avait  fait  de» 
progrès  tels  qu’elle  s’étendait  de  haut  en  bas ,  depuis  l’a¬ 
pophyse  masloïde  et  la  protubérance  occipitale  externe 
jusqu’à  la  clavicule  et  au  bord  supérieur  de  l’omoplate , 
et',  devant  en  arrière  ,  depuis  le  bord  postérieur  du 
muscle  sterno-mastoïdien  jusqu’au-delà  de  la  ligne  mé¬ 
diane  de  la  réjjion  cervicale  postérieure.  Hile  avait  la 
forme  d’un  demi-ovoïde  ;  sa  surface  antérieure,  plane , 
était  appuyée  sur  les  muscles  postérieurs  du  cou  ;  sa  face 
postérieure  ,  convexe ,  était  recouverte  par  la  peau ,  le 
ptuscle  peaucièr,  une  très-petite  portion  du  trapèze;  par 
un  assez  grand  nombre  de  blets  nerveux  ,  provenant  du 
plexus  cervical  superficiel;  par  quelques  artères ,  bran¬ 
chés  des  cervicales  superficielle?  et  profonde  ,  et  par  quel¬ 
ques  veines,  dont  .une ,  assez  grosse,  se  trouvait  logée 
dans  une  espèce  de  gouttière  creusée  en  avant.,  vers  fo 
milieu  de  sa,  hauteur,  et  se  rendait  dans  la  jugulaire  ex¬ 
terne.  A  sa  dureté ,  à.sa  rénitence  et  À  son  défaut  <fe  ;sen- 
sibilité,  M.  Dnpuytren  reconnut  facilement  qu’elle  était 
de  nature  cellulo  -  fibreuse  ,  et  décidé  par  la  rapidité  de 
son  accroissement ,  par  la  certitude  qu’elle  ne  tarderait 
pas  à  dégénérer,  par  la  mobilité  assez  .grande  qu’elle  con- 
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servait  encore,  et  aussi  par  le  succès  qu’il  venait  récem¬ 
ment  d’obtenir,  proposa  à  la  malade  d’en  pratiquer  l’ex¬ 
tirpation  sans  délai.  Celle-ci  accepta.  Elle  fut  préparée 
par  un  bain  et  par  un  purgatif  léger,  et ,  le  22  novembre , 
elle  descendit  à  l’amphithéâtre,  pleine  de  force,  de  cou¬ 
rage  et  d’espérance.  M.  Dupuytren  la.  fit  placier  sur  une 
chaise ,  la  face  tournée  contre  le  dossier  ;  et  .après  s’être 
de  nouveau  assuré  de  la  mobilité  de  la  fumeur,  ainsi  que 
du  nombre  et  de  l’importance  des  parties  qu’il  lui  fau¬ 
drait  diviser,  il  commença  l’opération  par  une  incision 
dirigée  de  haut  en  bas  et  d’arrière  en  avant.  Il  voulut  par¬ 
la  éviter  quelques-unes  des  douleurs  de  l’opération ,  en 
coupant  d’abord  près  de  leur  origine  les  filets  nerveux 
que  l’instrument  tranchant  devait  nécessairement  attein¬ 
dre  plusieurs  fois.  Cette  incision  fut  rendue  cruciale.  Les 
lambeaux ,  quoiqu’appliqués  immédiatement  sur  le  corps 
fibreux,  furent  disséqués  avec  assez  de  facilité.  Quatre 
qu  cinq  minutes  après  le  commencement  de  l’opération , 
la  tumeur  soulevée  par  un  aide  qui,  la  renversant  tantôt 
sur  un  côté  tantôt  sur  l’autre ,  exerçait  sur  elle  des  efforts 
qui  la  rapprochaient  et  l’éloigpaient  alternativement  des 
organes  sous-jacens,  et  cherchant, à  la  culbuter,  facilitait 
ainsi  beaucoup  la  section  du  tissu  cellulaire  par  lequel 
elle  était  liée  aux  parties  profondes  ;  la  tumeur  rie  tenait 
plus  qu’au  lambeau  antérieur  des  tégumens ,  et  la  malade  , 
qui  n’avait  perdu  qu’une  très -petite  quantité  de  sang,, 
puisqu’on  n’avait  divisé  aucun  vaisseau  assez  gros  pour 
être  lié  immédiatement,  supportait  très-bien  et  sans  trop 
se  plaindre  les  douleurs  inévitables  d’une  dissection  assez 
minutieuse ,  lorsque  tout-à-coup  on  entendit  un  siffle¬ 
ment  prolongé ,  analogue  à  celui  qui  est  produit  par  la 
renlrée  de  l’air  dans  un  récipient  dans  lequel  on  a  fait  le 
vide.  L’opérateur  s’arrête  un  instant  ,  étonné.  «  Si  nous 
p’étions  aussi  loin  ,  dit-il,  dçs  voies  aeriennes ,  nous  croi¬ 
rions  les  avoir  ouvertes.  »  A  peine  avait-il  achevé  sa 
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phrase  et  donné  le  dernier  coup  qui  devait  séparer  la; 
tumeur,  que  la  malade’  s’écrie  :  «  Je 'suis  morte!  »  et  est 
aussitôt  prise  d’un  tremblement  général ,  puis  s’affaisse 
sur  sa  chaise  et  tombe  sans  mouvement  et  sans  vie.  On 
employa  tous  les  moyens  imaginables  de  ranimer  l’action 
du  cœur  ;  on  fit  des  aspersions  d’eau  froide  sur  le  visage 
et  sur  le  corps ,  on  renouvela  l’air  extérieur.  M.  Dupuy- 
tren  insuffla  lui-même  de  l’air  dans  les  poumons,  pen¬ 
dant  que  des  aides  pratiquaient,  soit  sur  la  région  précor¬ 
diale,  soit  sur  toutes  les  parties  du  corps  ,  des  frictions 
vigoureuses  à  l’aide  des  mains  sèches  ou  des  linges  im¬ 
bibés  d’ammoniaque  ;  on  versa  quelques  gouttes  d’éther 
dans  la  bouche  ;  on  irrita  la  membrane  pituitaire  avec  la 
vapeur  de  l’alcali  volatil  ;  on  introduisit  de  la  fumée  de 
tabac  dans  le  rectum  et  dans  les  fosses  nasales;  enfin  ort 
mit  en  usage ,  et  presque  simultanément,  tous  les  moyens 
connus  de  remédier  à  la  syncope  ët  à  l’asphyxie;  tout  fut 
inutile;  la  chaleur  s’éteignit  peu  à  peu  ,  dans  les  extré¬ 
mités  d’abord,  puis  dans  le  tronc;  et  telle  avait  été  la 
surprise  générale,  que  cette  circonstance  seule ,  en  prou¬ 
vant  là  réalité  d’une  mort ‘qui  frappait  de  consternation 
tous  *ceiix  qui  .en  avaiênt  été  témoins ,  put  faire  cesser 
l’administration  des  secours  qu’on  prodigua  pendant  plu¬ 
sieurs  heures  à  cette  jeune  fille,  dans  l’espoir,  qu’on 
n’abandonna  qu’à  la  dernière  extrémité ,  de  là  rappeler;  à 
la  vie.*  On  avait  trop  d’intérêt  à  connaître  la  cause  de  sa 
mort  pour  ne  pas  faire  l’autopsie  avec  soin. 

L’opération  avait  été  faite  en  présence  d’un  grand  con¬ 
cours  d’élèves  ;  l’ouverture  du  corps  eut  lieu  de  même 
en  leur  présence ,  vingt-quatre  heures  après.  Le  cadavre 
était  encore  roide  et  il  n’existait  aucune  trace  de  putré¬ 
faction.  On  commença  par  X appareil  circulafoirC-  Le  pé¬ 
ricarde  était  sain  ;  l’oreillette  droite  était  distendue  par 
de  l’air, qui  lui  donnait  une  tension  élastique,  et  lorsque 
ses  parois  furént  incisées  ,  cet  air  s’en  échappa  en  grande 
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quantité  saris  aufcuri  mélange  de  sang  ;  celte  cavité  conte¬ 
nait  cependant  une  petite  quantité  dé  ce  liquidé  non  con- 
crété.  Du  sang,  également  à  l’état  liquide  ,  se  rencontra 
dans  les  autres  cavités  du  Coeur  qiii  étaient  saines ,  et  dans 
les  artères  et  dans  les  veines  du  cOrpS ,  dëS  membres  ét 
du  cerveau.  Il  y  était  mêlé  à  une  Si  grande  quantité  d’air, 
que  les  vaisseaux ,  piqués  de  distance  en  distancé ,  lais¬ 
saient  partout  échapper  dëS  bulles  mêlées  à  du  sang. 
*—  Appareil  respiratoidè.lLbs  pièces  étaient  liSsëS,  minces, 
sans  sérosité;  les  potinlbris  rôuges,  souples,  crëpitans , 
élastiques,  parfaitement  sains;  là  trachée  artère  n’offrait 
aucune,  trace  de  lésion. —Appareil  séhsiiifliéS  mèïhbtanés 
séreuses  du- cerveau  étaient  minces  et  transparentes  ,  sans 
sérosité  et  sans  injection  ;  le  tissu  de  l’encéphale ,  fermé  , 
non  injecté  ,  â  couleürs  bien trâhchéés.— Appareil  diges¬ 
tif-  La  membrane  riiuqüèusé  dé  Fëstoniàé,  iriollë  et  rosée , 
présentait  quelques  plaques  rougèitrés,  Ori  retrouvait 
quelques-unes  de  cés  plaques ,  manifestement  dues  à  l’in¬ 
jection  dés  vaisseaux  Capillaires ,  sur  la  membrane  mu¬ 
queuse  de  l’intestin  grêle;  dàris  toute  la  longueur  dit  gros 
intestin ,  cette  mëmbratie  était  blariche ,  molle  et  pârfaî^ 
tement  saine.  Le  foie  et  la  rate  étaient  sairis  ;  lé  pf  êriiiëf, 
brun,  cassant,  à  petits  grainS;  lâ  seconde,  fermé  et  de 
couleur  brune.  — Appareil lotomoieür.  Lès  musclés  étaient 
fermes  èt  rouges ,  sans  apparence  aucune  de  piitrëfaé- 
tion. — Examen  de  là,  plaie  ei  de  la  tumeur.  Les  quatre  lam¬ 
beaux  relevés  permirent  de  s’assurer  qu’à  l'exceptiOn  dè 
quelques  fibres  dü  musclé  trapèze ,  aucun  musclé  ri’avait 
été  edùpé.  Les  muscles  de  là  partie  postérieürë  du  cou 
étaient  à  nu;  on  h  apercevait  aucun  dëplacettieht  dans  les 
vertèbres  de  cette  région.  Cependant ,  pour  acquérir  toute 
certitude  à  cet  égard ,  on  enlëvUtëiislëS  corps  iUüsCtflaires>, 
et  on  s’assura  de  la  parfaitë  intégrité  déS  OS1  et  des  liga* 
mens  qui  les  assujettissent.  La  tumeur,  niièsüféë  exacte¬ 
ment  ,  ayait  sept  pouces  de  longueur;  cinq  pOüCe's  dê  làf- 
5.  28 
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geur  près  delà  grosse  extrémité  ,  trois  pouces  vers  la  pe¬ 
tite,  et  quatre  pouces  dans  sa  plus  grande  épaisseur;  elle 
pesait  770  grammes  (une  livre  et  demie).  Incisée ,  elle  a 
offert  tous  les  caractères  des  productions  fibro-celluleuses 
non. encore  dégénérées. 

Ainsi  ,  de  deux  personnes  atteintes  d’un  mal  mortel  ; 
l’une  a  été  guérie  et  l’autre  a  succombé.  Qu’il  nous  soit 
permis  de  nous  arrêter  un  instant  sur  la  raison  des  suites 
si  différentes  qu’ont  eues  deux  opérations  faites  de  la 
même  manière,  dans  des  cas  tout-à-fait  semblables  et 
chez  des  individus  de  même  sexe ,  à  peu  près  de  même 
;âge  et  également  bien  disposés.  Certes ,  ce  résultat  pour¬ 
rait  ne  pas  paraître  trop  désavantageux,  si  celle  des  deux 
malades  qui  n’a  pas  guéri  était  morte  des  accidens  ordi¬ 
naires  d’une  grande  et  grave,  opération.  Mais  elle  a  suc¬ 
combé  à  un  accident  extraordinaire,  insolite,  étranger  à 
la  nature  de  sa  maladie,  accident  qui  l’a  fait  périr  avec 
Ia;rapidité  de  la  foudre,  et  sans  lequel  elle  eut  probable¬ 
ment  aussi  bien  guéri  que  la  première  ;  dès  lors  ,  l’esprit 
affligé  recherche  avec  anxiété  à  expliquer  par  les  lésions 
cadavériques  l’événement  qui  a  si  complètement  changé 
un  résultat  qui  semblait  devoir  être  si  satisfaisant. 

La  cause  d’un  si  fatal .  résultat  a  été  recherchée 'par 
M.  Dupuytren  avec  bonne  foi,  pour  être  dite  .sans  réserve; 
et  s’il  est  arrivé  à  des  conséquences  qui  s’éloignent  des 
idées  reçues ,  c’est  qu’il  y  a  été  conduit  par  l’évidence 
des  faits. ,  ,  . 

En  examinant  avec  attention  les  circonstances  qui  ont 
accompagné  et  suivi  l’opération  ,  et  en  les  comparant 
avec  les  résultats- de  l’autopsie  cadavérique,  il  ne  paraît 
pas  très^difficile  de  résoudre  la  question.  En  effet,  quel¬ 
ques  causes  peu  nombreuses  et  bien  connues  peuvent 
-seules  déterminer  la  mort  pendant  la  durée  d’une  opéra¬ 
tion.  Ges  causes  sont  :  i.°  une  hémorrhagie  considérable. 
2.0  une  douleur  excessive  et  long-temps  continue  qui 
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épuise  et  anéahtit  l’action  du  système  nerveux  ;  3.°  une 
émotion  très-vive  déterminée  par  une  pusillanimité  ex¬ 
trême  ;  4-°  la  lésion  de  quelqu’orgàne  important  à  la 
vie;  5.°  l’existence  de  quelqu’affection  nerveuse  inter¬ 
mittente,  d’un  asthme,  etc.,  dont  un  accès  provoqué 
par  ce  trouble  inséparable  d’une  grande  opération,  et 
augmenté  par  lui,  peut  devenir  funeste  par  le  seul  fait 
de  ce  concours;  5.°  une  maladie  avancée  dans  un  organe 
interne  important,  et  qui  étant  restée  inconnue  et  ayant 
miné  sourdement  les  forces ,  a  rendu  le  malade  incapable 
de  soutenir  aucune  secousse  violente  ;  7.0  enfin ,  l’intro¬ 
duction  de  l’air  dans  les  veines.  Or  on  ne  peut  attribuer  ce 
funeste  résultat  de  l’opération  à  aucune  des  six  premières 
de  ces  causes  :  i.:°  la  malade  n’avait  perdu  qu’une  très- 
petite  quantité  de  sang ,  évaluée  approximativement  à 
une  palette  et  demie;  et  d’ailleurs  la  quantité  de  ce  li¬ 
quide  qu’on  a  retrouvée  dans  la  cavité  du  cœur  et  dans 
les  vaisseaux  artériels  et  veineux ,  la  rougeur  et  l’injec¬ 
tion  de  plusieurs  tissus,  suffiraient  pour  prouver  qu’elle 
n’a  pas  succombé  à  une  hémorrRagie;  2.0  la  douleur  n’a 
pas  été  de  longue  durée ,  et  si  l’on  en  juge  par  la  conte¬ 
nance  de  la  malade  pendant  l’opération ,  elle  n’a  pas  non 
plus  été  excessive;  3.°  cette  jeune  fille  était  pleine  de 
courage  et  désirait  ardemment  être  débarrassée  de  son 
mal  ;  4-°  aucun  organe  important  à  la  vie  n’a  été  blessé  ; 
5.°  elle  n’était  sujette  à  aucune  affection  nerveuse  ;  6.°  l’au  - 
topsie  cadavérique  n’a  fait  découvrir  de  maladie  ancienne 
dans  aucun  organe  ;  7.0  il  ne  reste  donc  plus  que  l’intro¬ 
duction  de  l’air  dans  le  système  veineux  et  jusque  dans 
les  cavités  droites  du  cœur,  et  cette  circonstance  est 
prouvée  et  par  le  sifflement  entendu  lors  de  l’opération , 
et  par  la  présence  du  fluide  élastique  dans  le  coeur  et  dans 
là  plupart  des  vaisseaux.  Le  mécanisme  par  lequel  cette 
introduction  a  été  opérée  n’est  pas  non  plus  fort  difficile 
à  expliqtier.  Ue  veine  assez  volumineuse ,  placée  dans  une 
28.,  ' 


436  EXTIRPATION 

gouttièï-e  creusée  sur  la  tumeur  et  communiquant  avec 
la  jugulaire,  a  été  nécessairement  ouverte;  cette  veine, 
adhérente  à  la  gouttière ,  a  dû  rester  béante ,  et  il  a  dû 
s’y  faire  un  vide  au  moment  où  la  tumeur  a  été  fortement 
attirée  en  dehors,  et  où  le  sang  que  contenait  ce  vaisseau  r 
appelé  pendant  l’inspiration ,  s’est  précipité  dans  la  poi¬ 
trine.  De  là  l’aspiration  de  l’air  ambiant  et  le  sifflement 
entendu.  Quant  à  la  manière  dont  l’air  introduit  dans 
les  veines  agit  pour  produire  la  mort,  on  a  cru  long¬ 
temps  qu’il  avait,  sur  le  cerveau,  une  propriété  sédative 
particulière ,  et  qu’il  suffisait  de  quelques  bulles  pour  tuer 
l’animal  le  plus  fort;  mais  les  physiologistes  modernes 
savent  très-bien  qu’il  en  faut  une  quantité  assez  considé¬ 
rable  et.  brusquement  introduite  pour  opérer  ce  résultat  ; 
et  que  c’est  en  se  raréfiant  dans  les  cavités  du  cœur,  qu’il 
distend  et  aux  contractions  desquelles  il  s’oppose  ,  qu’il 
produit  la  syncope  et  la  mort.-  L’autopsie  cadavérique  est 
ici  d’accord  avec  ce  point  de  physiologie  expérimentale. 

Telle  a  été ,  on  n’en  peut  douter  sans  combattre  des 
faits  qui  ont  eu  pour  téînoins  4oo  personnes ,  la  cause  de 
la  mort  d’Alexandrine  Poirier. 

Ce  triste  et  affreux  résultat  d’une  cause  non  encore  gé¬ 
néralement  reconnue  comme  pouvant  déterminer  instan¬ 
tanément  la.mort  pendant  la  durée  de  certaines  opéra¬ 
tions  chirurgicales,  doit-il  détourner  à  l’avenir  les  prati¬ 
ciens  de  semblables  opérations?  Doit-On  abandonner  â 
une  mort  certaine  des  individus  qu’on  pourrait  sauver  en 
les  pratiquant?  M.  Dupüytren  ne  le  pense  pas.  L’accident 
qui  lui  a  enlevé  sa  jeune  malade  est  trop  .extraordinaire 
pour  qu’on  doive  craindre  de  le  voir  répété  souvent:  il 
doit  être  très-rare ,  si  l’on  en  juge  par  le  silence  des  au¬ 
teurs  à  ce  sujet. 

Mais  si  d’un  côté  cet  accident  ne  fait  qu’ajouter  une 
chance  très-faible  aux  chances  défavorables  au  succès  des 
opérations  en  général  (  d’un  autre  côté  on  ne  devait  pas  le 
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regarder  comme  n’étant  d’aucune  importance ,  et  M.  Du- 
puytren  a  pensé  faire  une  chose  utile  en  s’occupant  à 
chercher  les  moyens  de  la  détruire.  La  ligature  ou  la 
compression  des  veines ,  avant  ou  pendant  l’opération , 
seraient  impossibles  ou  inefficaces ,  soit  à  cause  de  la  si¬ 
tuation  et  dès  rapports  de  la  tumeur  à  extirper  avec  les 
vaisseaux  à  lier  ou  à  comprimer,  soit  parce  que  toutes  les 
parties  du  système  veineux  communiquant  entr’ elles  avec 
la  plus  grande  facilité ,  le  passage  que  l’une  refuserait  à 
l’air  lui  serait  immédiatement  livré  par  l’autre.  L’enlève¬ 
ment  partiel  de- la  tumeur  par  couches  successives  aurait 
le  grand  inconvénient  d’alonger  excessivement  l’opéra¬ 
tion  et  d’exposer  les  malades  à  des  douleurs  et  à  des  pen¬ 
tes  de  sang  capables  d’amener  la  mort  immédiatement  et 
par  elles-mêmes  ,  ou  plus  tard  et  par  leur  influence  sur 
les  suites  de  l’opération. 

S’il  a  été  démontré  qu’une  des  causes  qui  ont  le  plus 
favorisé  l’introduction  de  l’air  dans  les  veines ,  dans  le 
cas  que  nous  avons  rapporté ,  se  trouve  dans  les  mou- 
vemens  opérés  sur  la  tumeur ,  mduvemens  qui  imitent 
assez  bien  ceux  d’aspiration  et  de  compression  du  souf¬ 
flet  ,  il  sera  également  démontré  qu’on  peut  prévenir 
presque  sûrement  ce  funeste  accident  en  s’abstenant  des 
mouvemens  qui  peuvent  y  donner  lieu,  et  dès-lors  il 
ne  reste  plus  qu’à  trouver  le  moyen  de  pratiquer  l’opé- 
ratioti  sans  y  recourir. 

Il'  ne  paraît  pas  possible  d’extirper,  du  moins  tant 
qu’elles  pesteront  entières,  des  tumeurs  dures,  denses,, 
inflexibles ,  à  très-large  base  adhérente  à  des  muscles ,  à 
des  tendons ,  à  des  os ,  sans  exercer  sur  elles  des  efforts 
plus  ou  moins  grands ,  afin  de  couper  ou  de  détruire  en¬ 
tièrement  les  liens  qui  unissent  leur  base  aux  parties  sur 
lesquelles  elle  s’appuie  ;  mais  si  on  suppose  ces  tumeurs 
divisées  en  une  multitude  de  parties  mobiles  les  unes  sur 
les  autres,  la  même  difficulté  n’existe  plus ,  et  ilserapos- 
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sible  d’enlever  successivement  toutes  ces  parties ,  et  con¬ 
séquemment  la  totalité  du  mal ,  sans  recourir  à  ces  mou- 
vemens  étendus  qu’on  a  tant  d’intérêt  à  éviter.  C’est  à 
cette  idée  que  M.Dupuytren  s’est  arrêté,  pour  prévenir 
un  accident  pareil  à  celui  dont  Alexandrine  Poirier  a  été 
la  victime.  Le  procédé  qu’il  conseille  consiste  donc  à  di¬ 
viser,  par  des  incisions  cruciales  ou  autres ,  la  tumeur  en 
plusieurs  parties  susceptibles  d’être  extirpées  séparément 
et  dont  aucune  n’offrirait  assez  de  difficultés  et  n’exige¬ 
rait  des  efforts  assez  grands  pour  déterminer  .une  aspira¬ 
tion  parles  veines  divisées.  Peut-être  devrait-on  joindre 
à  ce  premier  soin  celui  de  commencer  les  extirpations 
partielles  par  les  parties  opposées  au  cœur,  afin  que  les 
restes  des  tumeurs  placés  entre  cet  organe  et  les  points 
actuellement  soumis  à  la  dissection ,  en  comprimant  les 
veines  entre  le  point  où  elles  peuvent  se  trouver  divisées 
et  le  cœur,  empêchent  l’air  de  pénétrer  dans  le  système 
vasculaire  à  sang  noir. 

'  Depuis  que  ce  cas  s’est  présenté  à  31.  Dupuytren ,  il  a 
acquis  la  certitude  que  des  événemens  pareils  ont  été  ob¬ 
servés  par  de#  très -habiles  praticiens  à  Edimbourg,  à 
Berlin  et  même  à  Paris.  Mais  comme  ces  praticiens  ont 
gardé  le  silence ,  il  ne  s’est  pas  cru  autorisé  à  faire  con¬ 
naître  les  faits  qu’ils  ont  observés ,  et  il  a  restreint  à  ceux 
qui  lui  appartiennent  les  conséquences  à  déduire  d’un 
événement  aussi  extraordinaire  qu’affligeant.  Si  ces  faits 
viennent  un  jour  à  être  rendus  publics ,  leur  réunion  de¬ 
vra  faire  un  des  sujets  les  plus  dignes  de  la  méditatiôn  des 
gens  de  l’art  et  de  l’Académie  destinée  à  favoriser  et  à 
diriger  ses  progrès. 


T  A  I  LL  JE  RECTO-VÉSICALE. 
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MÉDECINE  ÉTRANGÈRE. 


Troisième  Mémoire  sur  la  taille  recto-vésicale  (1)  ;  par 

Vacca  Berlinghieiu,  professeur  à  l’Université  de  Pise. 

(  Extrait  communiqué par'M.  Breschet.  ) 

La  taille  recto-vésicale ,  née  en  France  où  elle  fut  as¬ 
sez  froidement  accueillie ,  a  été  importée  en  Italie,  où, 
malgré  des  contradictions  imposantes,  elle  paraît  s’être 
naturalisée.  Elle  fut  pratiquée  presqu’en  même  temps  , 
à  Turin  ,  à  Gènes  ,  à  Milan  ,  à  Pise  ,  mais  par  des  pro¬ 
cédés  différens.  Des  chirurgiens  qui  la  mirent  en  exé¬ 
cution,  les  uns  ne  tardèrent  pas  à  l’abandonner,  les  au¬ 
tres  ,  et  ce  fut  le  plus  grand  nombre ,  la  regardèrent 
comme  une  méthode  de  taille  supérieure  à  toutes  celles 
connues  jusqu’alors.  Parmi  ces  derniers,  on  doit  remar¬ 
quer  le  professeur  toscan  ,  Yacca ,  qui  a  publié  sur  ce 
sujet  trois  Mémoires  accompagnés  d’observations  nom¬ 
breuses  de  taille  recto  -  vésicale  ,  exécutées  avec  suc¬ 
cès  (2). 

Le  premier  de  ces  Mémoires  a  eu  pour  objet  de  faire 
connaître,  d’une  manière  générale  en  Italie  ,  la  nouvelle 
méthode  avec  quelques  modifications  qu’y  avait  faites 
Aacca  lui-même.  Ces  modifications  consistaient  surtout 
à  ne  prolonger  l’incision  sur  le  corps  de  la  vessie  ,  que 
lorsqu’on  y  était  absolument  forcé  par  le  volume  dè  la 


fi)  Mcmoria  lerza  sul  Laglio  reUo-vesicale  del  professoreV acca  Ber- 
ltmghierî  ,  e  letlera  sul  medesimo  soggetlo  dei  signori  Cavarra  et 
Giorgi  ,  projèssori  di  chirurgia.—^Pka  ,presso  Sebastiano  Nistri.  i8aï. 

(a)  Les  deux  premiers  Mémoires  ont  été  extraits  dans  ce  Journal.; 
voyez  le  tome 
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pierre.  Dans  ce  Mémoire,  la  théorie  était  appuyée  de  cas 
pratiques  destinés  à  engager  les  chirurgiens  à  tenter  là 
taille  recto-vésicale ,  soit  pour  l’admettre ,  soit  pour  en 
montrer  les  inconvéniens. L’objet  de  ce  Mémoire  fut  rem¬ 
pli.  Quelques  chirurgiens  tentèrent  la  nouvelle  méthode 
et  lui  donnèrent  des  éloges  ;  d’autres  la  condamnèrent  du 
hautdeleurs  chaires  et  dansleurs  écrits.  DanslesecondMé- 
moire ,  Yacca  répondit  aux  objections  faites  à  ce  procédé 
opératoire  par  Scarpa  et  Geri ,  dont  le  premier ,  s’ap¬ 
puyant  sur  des  considérations  théoriques,  blâmait  l’o¬ 
pération  sans  l’avoir  exécutée ,  tandis  que  l’autre  la  re¬ 
jetait  après  l’avoir  tentée*  Des  faits  nouveaux  et  plus 
nombreux,  rapportés Mans  ces  écrits,  semblent  confir¬ 
mer  les  avantages  attribués,  à  la  taille  recto -  vésicale. 
Mais  ils  ne  parurent  pas  à  Yacca  suffisans.pour  résoudre 
les  deux  questions  suivantes-  Obtient-on  par  la  nouvelle 
méthode  une  guérison  plus  lente  que  par  la  taille  la¬ 
téralisée?  Des  fistules  urinaires  sont-.elfes  plus, fréquentes 
dans  la  nouvelle  que  dans  Fancienne  manière,  d’opérer  ? 
A  ces  questions  Yacca  aurait  pu  en  ajouter  une  autre 
sur  laquelle  nous  reviendrons  plus  tard-  Des  individus 
opérés  de  la  taille  recto -vésical#  ,  sont-ils,  par  le  fait 
même  de  l’opération ,  exposés  àperdre  leur  faculté  repro¬ 
ductrice  ?  Quoi  qu’il  en  spit.,  le  second  Mémoire  aug- 
rnepta  en  Italie  ïe  nombre  des  partisans,  de  la  taille 
recto-vésicale  ,  et  donna  lien  à  de  nouvelles  critiques  de 
la  part  de^çarp^  et  de  Ribéri.  Yaçça,  ne  voyant  point 
dans  les  écrits  ,  soit  de  l’un ,  soit  de  l’autre  ,  des,  faits  ou 
des  raisonnçmens  qui  attaquassent  essentiellement  la  nou¬ 
velle  méthode ,  ou  qui  ne  trquvassent  leur  réfutation 
dans  les  deux  premiers  Mémoires ,  laissa  ces  critiques  sans 
réponse  ,  attendant,  comme  il  le  dit ,  pour  se  convaincre 
des  inconvéniens  de  la  nouvelle  taille ,  ou  pour  en  faire 
mieux  ressortir  les  avantages ,  que  d’autres  athlètes  des¬ 
cendissent  dans  l’arène ,  ou  que  les  mêmes  écrivains  s’ap- 
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puyassent  d’autres  argumens  ou  d’observations  plus  con- 
cluantes,  pour  rejeter  la  méthode  qu’il  avait  modifiée. 

Les  hostilités  ne  tardèrent  pas  à  recommencer.  Le  pro¬ 
fesseur  Scarpa  ,  dans  un  petit  ouvrage  orné  de  belles 
planches  ,  se  proposa  de  prouver ,  non  seulement  que  la 
taille  recto-vésicale  est  inférieure  aux  autres  méthodes 
adoptées  ,  mais  encore ,  qu’à,  l’envisager  sous  tous  ses  rap¬ 
ports  ,  cette  opération  est  très-défectueuse  et  peu  digne 
des  lumières  du  siècle ,  soit  en  fait  d’anatomie  humaine  r 
soit  en  fait  de  médecine  opératoire ,  et  il  crut  pouvoir 
conclure  que  pour  les  calculs,  de  petite  ,  de  moyenne 
de  grosse  dimensions  ,  la  taille  latéralisée  devait  être  pré¬ 
férée  ,  et  qu’on  devait,  pour  les  pierres  très-volumineu¬ 
ses,  recourir  à  la  taille  par  le  haut  appareil.  ( i )  Yaeca  ré¬ 
pliqua  par  un  troisième  Mémoire ,  dans,  lequel  il  eut  pour 
objet,  non  seulement  d’examiner  le  travail  de  Scarpa, 
mais  encore  d’exposer  les  résultats  de  plus  de  quarante 
opérations  de  taille  recto-vésicale  ,  exécutées  depuis  la 
publication  du  second  Mémoire. 

On  peut  rapporter  à  deux  chefs,  principaux  les  objec¬ 
tions  du  professeur  de  Pavie  :  les  unes  ,  en  effet,  sont 
fondées  sur  la  disposition  anatomique  des  parties  rap¬ 
portées  au  mode  opératoire  tel  que  Scarpa  le  conçoit  : 
les  autxjes  sont  relatives  an  mode  opératoire ,  tel  que 
Yaeca  reconnaît  l’avoir  conseillé.  La  première  série  de 
ces  objections  ,:  daprès  le  professeur  de  Pi$e: ,  tombe 
d’èlle-même  parce  qu’elle  s’appuye  sur  un  principe  faux  ; 
Scarpa  r  on,  effet ,  décrit  suivant  lui ,  un  mode  opératoire 
différent  de  celui  de  son,  antagoniste.  Yoyons.  jusqu’à  quel 
point  cette-  assertion  est  fondée.  L’incision  extérieure  a 
été:  pratiquée  :  elle  comprend  un  pouce  de  la  partie  infé¬ 
rieure  de  la  paroi  antérieure  du  rectum ,  et  au  plus  huit 


(i)  Voyez  Saggio  di  osscrvazioni  soi  tagLia  reLto  ■vesicàle  per  l’cstras- 
sione  délia  pielra  délia  vcïicn.orinariu ,  etc.  Pavia ,  182  3. 
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à  neuf  lignes  du  périnée.  Vacca  donne  le  conseil  sui¬ 
vant  (i)  :  •«  Après  avoir  trouvé  la  cannelure  du  cathéter , 
le  chirurgien  la  suivra  pour  porter  le  bistouri  jusque  dans 
la  vessie  :  il  incisera  le  col  ainsi  que  la  prostate, 
dans  une  plus  ou  moindre  grande  étendue ,  suivant  l’idée 
qu’il  se  sera  faite  du  volume  et  de  la  forme  de  la  pierre  ; 
et,  comme  nous  sommes  sujets  à  errer  dans  une  sem¬ 
blable  appréciation  ,  je  crois  qu’il  est  prudent  de  tenir  l’in¬ 
cision  du  col  ét  de  la  prostate  plutôt  petite  que  grande  ; 
car  il  est  très-facile  de  l’agrandir  ensuite.  »  Dans  son 
second  Mémoire,  page  i4  ,  il  ajoute  :  «  Bans  la  méthode 
que  je  propose ,  on  incise  la  prostate  ni  plus  ni  moins 
qu’on  le  fait  dans  les  autres  méthodes ;  seulement  on  l'in¬ 
cisera  dans  sa  partie  moyenne  et  postérieure ,  plutôt  que 
dans  sa  partie  latérale.  »  A  la  page  24  du  même  Mé¬ 
moire ,  on  trouve  ,  «  on  ne  peut  nier,  que  dans  la  mé¬ 
thode  que  j'ai  indiquée  pour  inciser  l’urètre ,  le  col  de 
la  vessie  et  la  prostate  ,  on  ne  court  grand  risque  de 
léser  un  des  conduits  éjaculateurs  communs.  »  Et  à  la 
page  27;  «:  Quand  les  os  ne  s’opposent  pas  à  la  sortie 
de  la  pierre  ,  rarement  est-on  1  obligé  d’inciser  dans  une 
grande  étendue  la  prostate  et  le  col  de  la  vessie.  » 

Dans  toutes  ces  citations,  et  ce  sont  les  seules  qu’on 
puisse  faire  sur  le  point  qui  nous  occupe,  on'  ne  voit 
point  qu’il  soit  recommandé  d’inciser  la  prostate  dans 
toute  son  étendue  :  aussi  Scarpa  (  pages  12  et  25  de  son 
opuscule  )  s’est-il  cru  en  droit,  de  conclure  que  le  chi¬ 
rurgien  de  Pise  avait  recommandé  de  n’inciser  la  pros¬ 
tate  que  dans  la  moitié  de  sa  longueur  ,  ou  à-peu-près  , 
ce  qui  laisse  le  col  de  la  vessie  intact  et  environné  dans 
sa  totalité  ,  par  un  bourrelet  que  forme  la  base  de  lapros- 


(1)  Metnoria  sopra  il  mclhodo  di  eslrarre  la  pielra  délia  ilesica  orina- 
ria ,  per  la  via  del  inteslino  relto  j  di  Andréa  Vacca  Berlinghieri  ,  etc. 
Piia ,  presso  Sebastiako  NiStri.  1821.  (  Page  37.  )  , 
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tate  ;  d’où  il  résulte  qu’en  introduisant,  après  la  taille 
recto-vésicale ,  le  doigt  par  la  plaie  extérieure  ,  et  après 
avoir  dépassé  la  moitié  de  la  longueur  de  la  prostate 
dans  son  plus  grand  diamètre ,  on  éprouve  une  grande 
difficulté  à  arriver  jusqu’au  col  de  la  vessie  ,  et  que  lors¬ 
qu’on  y  est  arrivé ,  on  reconnaît  qu’il  est  ceint  d'un 
gros  corps  annulaire  qui  s’oppose  fortement  à  l’entrée  du 
doigt  dans  la  vessie. 

Cette,  critique  du  professeur  Scarpa  me  semble  par¬ 
faitement  fondée ,  et  tout  ce  que  dit  Yacca  pour  le  dé¬ 
truire  et  donner  à  ses  paroles  un  sens  différent  de  celui 
que  leur  donne  Scarpa,  me  semble  tout-à-fait  insuffisant. 
Mais  en  admettant  même  que  Vacca  eût  donné  le  con¬ 
seil  d’inciser  laprosîate  dans  toute  son  étendue  ,  lorsque 
cela  serait  nécessaire ,  de  deux  choses  l’une  ;  ou  l’on  n’ira 
pas  plus  loin  que  la  partie  postérieure  de  la  prostate  , 
ou  l’on  prolongera  l’incision  sur  le  bas-fond  de  la  vessie. 
Dans  le  premier  cas  ,  la  dureté,  la  fixité  des  lèvres  de 
l’incision  prostatique  s’opposeront  à  la  libre  extraction  de 
la  pierre ,  et  de  plus  ,  l'ouverture  ainsi  obtenue  sera 
moindre  que  celle  qui  est  donnée  par  l’iïicision  oblique 
de  là  prostate  dans  la  taille  latéralisée,  ce  dont  chacun 
peut  s’assurer  d’une  manière  géométrique.  Dans  le  se¬ 
cond  cas  ,  on  exposera  le  malade  à  voir  les  matières  fécales 
s’introduire  dans  la  vessie  ,  et  une  fistule  stercoro-uri- 
neuse  s’établir.  Je  ne  crois  pas  que  ces  graves  incon- 
vénienrs  soient  compensés  par  la  facilité  que  l’on  a  dans 
ce  dernier  cas  à  introduire  les  tenettes  ,  et  à  extraire  la 
pierre  par  une  voie  plus  courte  et  plus  large  que  celle 
qu’offre  la  taille  latéralisée. 

Je  ne  m’arrête  point  au  danger  de  la  lésion  de  l’artère 
honteuse  interne  ,  danger  qu’on  ne  court  point  dans  la 
taille  recto-vésicale  ,  mais  qu’un  opérateur  exercé  évi¬ 
tera  toujours  ou  presque  toujours  dans  la  taille  latéralisée. 
Je  passe  àl’examen  de  laseconde série  d’objections  j  celles 
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qui  sont  relatives  au  mode  opératoire,  tel  que  Yacca  re¬ 
connaît  l’avoir  conseillé. 

Première  objection, —  La  taille  recto-vésicale  expose  àla 
lésion  d’un  ou  des  deux  conduits  éjaculateurs  communs. 
Cette  question  est  de  la  plus  haute  importance  ;  son  dé¬ 
veloppement  me  paraît  devoir  se  rattacher  à  deux  points 
principaux.  i  .°  Dans  la  taille  recto-vésicale  ,  blessera-t-on 
ou  ne  blessera- t-on  point  les  canaux  éjaculateurs:  i.°  cette 
lésion  exposera-  t-elle  les  individus  taillés  à  la  privation 
de  leur  faculté  reproductrice.  Le  raisonnement  et  les  faits 
résolvent  la  première  partie  de  la  question.  Le  raisonne¬ 
ment  :  comment  en  effet ,  dans  la  taille  recto-vésicale 
telle  que  l’a  conseillée  Vacca  ,  pourrait-on  ne  pas  léser 
les  Conduits  éjaculateurs ,  dont  l’union  dans  la  prostate 
est  tellement:  intime  qù’îls  semblent  ne  former  qu’un  seul 
conduit?  Serait-ce  en  faisant  filer  bien  perpendiculai¬ 
rement  et  suivant  la  direction  du  raphé ,  la  lame  bien 
tranchante  d’un  bistouri,  entre  les  deux  canaux  éjacula¬ 
teurs?  Mais  si  on  évite  ainsi  quelquefois  leur  lésion,  dans 
Je  plus  grand  nombre  des  cas  on  n’obtiendra  pas  ce  ré¬ 
sultat  i  c’est  c'e  que  prouvent  les  faits  suivans.  M.  lé  pro¬ 
fesseur  Meli,  et  M.  le  docteur  Mazzoni ,  de  Ravenne  , 
ont  opéré  i4  cadavres  de  taille  recto-vésicale ,  en  te¬ 
nant  le  cathéter  tout-à-fait  perpendiculaire  et  dans  la 
direction  du  raphé  :  jamais  ils  n’ont  pu  parvenir  à  ne  pas 
picisér  ou  ,  au  moins  à  ne  pas  entamer  le  conduit  éjaeula- 
téurdroit(i).  M.  Mazza,  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital 
civil  de  Milan ,  sur  1 6  cadavres  qu’il  a  taillés  par  la 
même  méthode  ,  n’a  pu  qu’une  seule  fois  ne  pas  blesser 
l’un  ou  l’autre  des  conduits.  —  M.  Senn ,  élève  distingué 
dès  hôpitaux  de  Paris,  a  fait  des  essais  analogues  et  n’a 
jamais  pu  né  pas  léser  les  conduits  éjaculateurs  :  il  a  fait 

frj  Voyez  Ânnali  universali  (U  Médicina  compilciti  da  Anmijiale  Qmo., 
«çt.'Vol.  «G,  phg,  14. 
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plus  :  il  a  enlevé  sur  plusieurs  cadavres  tout  l’appareil 
génito-urinaire ,  a  essayé  de  faire  passer  le  tranchant  du 
bistouri  entre  les  canaux  éjaculateurs  préalablement  mis 
à  découvert ,  et  a  toujours ,  dans  ces  essais  ,  blessé  les 
conduits  qu’il  avait  sous  les  yeux.  —  M.  le  professeur 
Meli  a  trouvé  le  conduit  séminal  droit  lésé  ,  chez  un  in¬ 
dividu  qui  mourut  trois  jours  après  l’opération  de  la  taille 
recto-vésicale  qui  lui  avait  été  faite  à  l’hôpital  de  Ra- 
venne. — M.  Castoldi  observaun  résultat  semblable  chezuft 
individu  qu’il  opéra  par  la  même  méthode ,  dans  le  grand 
hôpital  de  Milan,  en  novembre  1 8  23.  Enfin ,  trois  malades 
opérés  de  là  taille  recto-vésicale  à  THôtel-Dieu,  dans 
le  courant  de  1823 ,  étant  morts  à  la  suite  de  cette  opéra** 
tion ,,  chez  deux  d’entre  eux  on  trouva  les  canaux  éjacula¬ 
teurs  intéressés.  Chez  le  troisième  ,  cette  lésion  n’avait  pas 
en  lieu  parce  qu’on  avait  donné  à  l’incision  de  la  prostate 
une  légère  obliquité  à  gauche.  Il  reste  donc  prouvé  que 
la  lésion  des  canaux  éjaculateurs  dans  la  taille  recto-vé¬ 
sicale  aura  lieu  le  plus  souvent  ,  et  c’est  ce  que  Yacca 
ne  nie  point  :  il  cherche  seulement  à  faire  croire  que  cet 
accident  peut  se  présenter  aussi  dans  la  taille  latéralisée, 
et  qu’en  outre  ,  dans  cette  dernière  méthode  ,  l’irritation 
que  détermine  sur  les  parties  molles  le  passage  d’un  cal¬ 
cul  trop  volumineux  par  une  Toute  trop  étroite  ,  peut 
donner  lieu  à  l'oblitération  des  conduits  séminaux,  L’ex¬ 
périence  me  semble  avoir  pris  soin  de  réfuter  d’avanCé 
ces  deux  opinions  de  Vacca.  La  deuxième  partie  de  la 
question  qui  nous  occupe  est  celle-ci.  La  lésion  des  canaux 
éjaculateurs  exposera-t-élle  les  individus  à  la  perte  del’èuX 
faculté  reproductrice  ?  Pour  la  résoudre  d’uné  maniéré 
tout-à-fait  favorable  à  là  taille  recto-Vesicâle ,  il  faudrait 
prouver:  i.°  que  la  réunion  des  conduits  éjaculateurs  lésés 
a  toujours  lieu;  2.0  que  cette  réunion ,  de  quelque  maniéré 
qu’elle,  ait  lieu  ,  permet  toujours  au  sperme  d’être  porté 
dans  l’urètre ,  et  n’empêche  jamais  les  individus  opérée 
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de  jouir  de  la  plénitude  de  leur  faculté  reproductrice. 
Or,  ces  deux  points,  sont  tout  entiers  à  prouver,  et  l’on, 
ne  pourra  le  faire  que  par  des  fails  longuement  et  soi¬ 
gneusement  établis  ;  remarquons  bien  encore  qu'il  né. 
s’agit  point  de  montrer  que  des  individus  opérés  delà 
taille  .recto-vésicale  ont  pu  procréer  après  leur  guéri¬ 
son;  car,  si  par  suite  des  recherches  que  je  propose  ,  on 
parvenait  à  démontrer  que  le  quart,  le  huitième, même 
des  individus  qui  ont  subi  celte  opération  devient  im¬ 
propre  aux  fonctions  génératrices,  la  taille  recto-vésicale 
ne  pourrait  plus  être  ni  proposée,  ni  exécutée. 

Seconde  objection.—  La  lésion  de  l’intestin  rectum  , 
dans  la  taille  recto-vésicale,  ajoute  à  la  gravité  de  l’opéra¬ 
tion.  Cette  objection  me  paraît  insignifiante  ;  Yacca,  qui 
l’a  déjà  examinée  dans  son  second  Mémoire  ,  ne  s’y  ar¬ 
rête  pas  dans  celui-ci  ;  et  il  a  raison.  Comment  croire  en 
effet ,  avec  le  professeur  Geri,  que  la  lésion  de  la  partie 
inférieure  de  l’intestin  rectum ,  puisse  entraîner ,  par 
elle- seule  ,.le  météorisme  ,  une  diarrhée  opiniâtre ,  des 
borborygmes,  enfin,  donner  lieu  à  la  fièvre  intermit¬ 
tente.  Chacun  sait  en  effet,  que  l’organisation  de  la  par¬ 
tie’ inférieure  du  rectum  n’est  point  tout-à-fait  celle  du 
reste  du  tube  intestinal,  dont  les  plaies  doivent  en  grande 
partie  leur  gravité  à  la  lésion  du  péritoine  qui  les  recou¬ 
vre.  Et  d’ailleurs  a-t-on  jamais  redouté  de  semblables 
accidens  dans  le  cas  d’opéra  tion  de  fistule  à  l’anus  ? 

Troisième  objection.  —  Après  la  taille  recto-vésicale  , 
la  guérison  est  plus  tardive,  si,  dans  cette  opération,  on 
n’étend  pas  l’incision  jusque  sur  le  corps  de  la  vessie  ; 
cette  assertion  ne  paraît  pas  exacte ,  mais  dans  le  cas  où 
l’on  prolongerait  l’incision  au-delà  de  la  prostate  ,  la 
théorie  indique  et  l’expérience  confirme  que  la  guérison 
doit  être  plus  longue  que  dans  la  taille  latéralisée.  D’ail¬ 
leurs  le  fait  d’une  guérison  plus  tardive  après  la  taille 
recto-vésicale  ,  et  dans  tous  les  cas,  fut-il  bien  prouvé , 
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ne  pourrait  à  beaucoup,  près  balancer  les  avantagés;  que 
Vacca  attribue  à  la,  taille  recto-vésicale,;  car, après  cette 
opération  ,  les  malades  ne  sont  point  astreints  à  garder 
le  lit  plus  long-temps  que  dans  les  autres  tailles.  : 

IV.e  Objection :  —  Les  fistules  ;  reetb-vésiçales.  sont  plus 
fréquentes  après  la  taille  dç  ce  nom  qu’après  la  taille  la¬ 
téralisée.  Cette  objection  est  grave.  L’inconvénient  re¬ 
proché  ici  à  la  taille  rector-vésicale  pourrait  très-bien  en 
balancer  les  avantages  et  mettre  en  doute  si ,  dans  le  cas 
de  calculs  d’un  médiocre  volume,  on  ne  devrait  point 
lui  préférer  la  taille  latéralisée ,  qnoiqu’à  dire  vrai ,  une 
fistule  urinaire  qui  ne  permet  point  l’écoulement  invo¬ 
lontaire  de  l’urine,  mais  donne  seulement  lieu  à  la  sortie 
de  quelques  gouttes  de  ce  liquide  lors  de  son  émission 
naturelle,  ainsi  que  cela  peut  arriver  quand  on  n’a  point 
été  obligé  d’intéresser  le  bas-fond  de  la  vessie ,  ne  doive 
pas  être  considérée  comme  une  incommodité  bien  grave. 
Cette- queslion ,  du  reste,  mérite  un  profond  examen. 
Scarpa  affirme  que,  sur  cent  individus  opérés  par  la  taille 
latéralisée ,  à  peine  deux  restent-ils  fistuleux.  La  chose 
peut  être  vraie,  et  les  observations  de  Vacca  porte¬ 
raient  à  la  regarder  comme  telle.  Mais  pour  qu’une  sem¬ 
blable  assertion  acquît  de  l’importance,  il  faudrait  que  le 
professeur  de  Pavie  dît  sur  quels  calculs  il  se  fonde ,  qu’il 
montrât  les  résultats  obtenus  dans  difterens  hôpitaux  par 
différens  opérateurs  sur  un  grand  nombre  de  calculeux , 
et,  quand  un  semblable  travail  aurait  été  fait,  il  faudrait 
en  comparer  les  résultats  avec  ceux  obtenus  par  la  taille 
recto-vésicale  dans  un  nombre  égal  de  cas  semblables , 
chose  qui  ne  peut  pas  -encore  se  faire ,  parce  que  la  nou¬ 
velle  méthode  ne  compte  point  encore  d’assez  nombreuses 
observations ,  et  pour  que  le  calcul  fût  vraiment  con¬ 
cluant,  on  devrait  y  faire  entrer  les  résultats  de  la  taille 
latéralisée ,  relativement  aux  fistules  ,  lorsqu’on  com¬ 
mença  à  la  pratiquer,  et  avant  qu’une  longue  expérience 
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eût  fait  voir  ïes  perfectionnemens  qU’On  pèut  y  apporter. 
Cheselden ,  ne  renonçant  jamais  à  la  taille  latérale ,  n’en 
a-t-il  pas  modifié  lé  procédé  opératoire?  Il  ne  faut  point 
d’un  petit  nombre  de  faits  tirer  des  conséquences  pré¬ 
maturées,  et  les  regarder  comme  indubitables.  Si  Giorgi 
et  Gavarra,  qui  ont  opéré  21  individus  sans  rencontrer 
■de  fistules,  inféraient  de  laque  la  fistule  n’a  jamais  lieu 
dans  la  nouvelle  méthode ,  ils  auraient  tort  assurément , 
et  Yacca  aurait  également  tort  s’il  voulait  soutenir  que 
la  fistule  y  est  plus  commune  que  dans  les  autres  métho¬ 
des,  parce  que  sur  i4  Opérés  il  l’a  vue  deux  fois.  Lés  fis¬ 
tules  urinaires  ont  été  certainement  très-fréquentes  toutes 
les  fois  que  le  bas-fond  de  là  vessie  a  été  incisé  :  mais 
c’est  là  une  autre  question  qui  sera  examinée  quand  nous 
comparerons  la  taillé  recto-vésicale  au  hatit  appareil ,  car 
On  n’est  jamais  obligé  d’inciser  le  bas-fond  pour  extraire 
des  calculs  d’un  moyen  volume. 

Y. a  Objection.  —  Dans  le  Cas  où  le  Calcul  à  extraire  est 
très-volumineux,  On  devra  prolonger  l’incision  sur  .le  bas- 
fond  dè  la  vëssie  ,  Ce  qui  exposera  à  léser  le  péritoine , 
et  a  voir  s’établir  une  fistule  recto-vésicale.  VaçCâ  pensé 
què  'dans  la  plus  grande  partie  dés  cas  de  çâlCùls  volu- 
iniheüx,  on  poiirra  faite  l’extraction  sans  prolonger  l’in- 
cision  au-delà  de  là  prostate ,  parce  que  l’incision  faite  dè 
cette  manière  donne  uhë  Ouverture  pliis  large  que  celle 
qui  est  fournie  par  là  taillé  latéralisée-  Je  ne  suis  point  <Ju 
tout  de  cèt  âviS,  et  les  raisoris  Sûr  lesquelles  je  me  fonde 
ont  été  exposées  quand  il  s’CSt  agi  de  discuter  la  première 
série  des  objections  faites  par  Scalpa  à  la  taillé'  rëcto- 
Vésièâle.  Je  ne  veux  pas  me  répéter.  Il  ne  doit  donc  etré 
ici  question  que  des  Cas  où  le  calcul  ést  trop  volumineux 
pour  Ùtie  extrait ,  soit  par  la  méthode  latéralisée ,  soit , 
et  à  pim  forte  raisôti ,  par  la  méthode  recto-vésicale ,  telle 
que  la.  conseille  Yaccà.  Alors  faut-il  employer  là  taille 
rèctp-vésitàlë  dans  laquelle  on  prôïongèrà:ïî’incisidn'süf 
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le  bas-fond  de  la  vessie,  ou  bien  avoir  recours  au  haut 
appareil?  Scarpa  préfère,  ce  dernier  parti,  et  il 'se.  fondé 
principalement  sur  les  motifs  renfermés  dans  l’objection 
què  je  discute,  auxquels  vient  se  joindre  la  probabilité 
de  la  lésion  de  là  vésicule  séminale.  Le  chirurgien  pisan 
est,  comme  on  le  sent  bien ,  d’un  avis  contraire  :  il  rap¬ 
pelle  les  difficultés  et  les  inconvéniens  de  la  taille  par  le 
haut  appareil.  —  Le  professeur  de  Pavie  avait  dit  que 
dans  la  taille  recto-vésicale ,  lorsqu’on  veut  prolonger 
l’incision  sür  le  bas-fond  de  la  vessie ,  on  est  obligé  d’in¬ 
ciser  sans  guide  ,  à  moins  d’employer  un  cathéter  d’une 
forme  particulière.  Il  se  trompait.  VacCa  avait  recom¬ 
mandé  de  se  servir  de  l’index  gauche  comme  conducteur* 
pour  inciser  le  bas-fond  de  la  vessie. 

La  lésion  du  péritoine ,  suivant  Scarpa,  est  aussi  à  te* 
douter  dans  la  taille  recto -vésicale  que:  dans  la  taille  par 
le  haut  appareil.  Le  professeur  de  Pavie  s’appuie  de 
l’observation  du  professeur  de  Turin ,  Geri,  observation 
dans  laquelle  le  péritoine  descendait  tellement  bas,,  entre 
le  rectum  et  la  vessie,  que  le  col  de  ce  dernier  organe 
en  était  comme  enveloppé.  Vacca  regarde  cette  disposi¬ 
tion  comme  tout-à-fàit  insolite.  Scarpa  cite  encore  en 
faveur  de  son  opinion  celle  de  Camper,  et  la  planche 
dans  laquelle  l’ anatomiste  hollandais  a  représenté  le  pé¬ 
ritoine  couvrant  presque  tout  le  bas-fond  de  la  vessie.  Le 
professeur  toscan  regarde. encore  cette  disposition  comme 
une  disposition  particulière  ,  et  il  fait  remarquer,  en  ou¬ 
tre  ,  que  Camper  a  supposé'  la  vessie  vide ,  quand  il  a 
dit  qu’en  en  faisant  la  ponction  par  le  rectum ,  bn  pou¬ 
vait  craindre  de  blessér  le  péritoine.  0V,  comment  appe¬ 
ler  vide ,  s’écrie  Vacca  ’,  une  vessie  que  remplit  un  calcul 
très -volumineux 3;  Des  rèckerches  nouvelles  ont  paru 
montrer:  que  le  péritoine  j  dans  te  repli  qu’il  forme  pour 
se  porter  de  la  vessie  sur  le  rectum,'  descend  plus  bas  <*t 
est  surtout  plus  adhérent  sur  la  ligne  médiane  que  sur 
â.  ,  .  \  29 
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les  côtés.  Toutefois  il  me  semble  que  la  lésion  du  péri¬ 
toine,  considérée  même  comme  seulement  probable, 
n’est  point  un  des  inconvéniens  qu’on  doive  reprocher  à 
la  taille  recto- vésicale  exécutée  en  prolongeant  l’incision 
au-delà  de  la  partie  postérieure  de  la  prostate.  Il  fau¬ 
drait,  en  effet,  pour  que  cette  lésion  eût  lieu,  que  l’on 
donnât ,  à  l’incision  du  bas-fond  de  la  vessie ,  une  étendue 
qu’un  opérateur  habile  ne  lui  donnera  jamais. 

Quant  aux  fistules  recto-vésicales ,  elles  forment  certai¬ 
nement,  avec  la  lésion  de  l’appareil  reproducteur,  le  su¬ 
jet  des  reproches  les  plus  graves  que  l’on  puisse  faire  à 
la  taille  recto-vésicale.  Scarpa  prétend  d’abord  que  dans 
cette  méthode  de  tailler,  ces  fistules  sont  inévitables.  Cette 
assertion  est  évidemment  inexacte.  Mais  déjà ,  dans  le  cas 
où  l’on  n’incisera  point  au-delà  de  la  prostate ,  l’expérience 
prouve  que  la  fistule  recto-vésicale  est  rare ,  et  dans  le 
cas  même  où  l’on  prolongera  l’incision  sur  le  col  de  la 
vessie,  la  fistule,  quoique  fréquente,  n’est  cependant 
point  inévitable  :  c’est  encore  l’expérience  qui  le  prouve. 
Le  professeur  Géri,  de  Turin*  le  docteur  Camoin  ,,  chi¬ 
rurgien  en  chef  de  l’hôpital  d’Odessa  ,  le  professeur  Re- 
gnoli,  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  dePesaro  ,  le  doc¬ 
teur  Bandiera ,  chirurgien  corse ,  ont  opéré  ,  chacun  de 
la  taille  recto-vésicale,  un  individu  chez  lequel  ils  ont 
incisé  le  bas-fond  de  la  vessie ,  et  leur  malade  est  guéri 
sans  fistule  et  assez  promptement. 

«  Mais  c’est  une  très-grande  erreur,  ditVacca,  de  croire 
que  dans  la  taille  recto-vésicale  on  doive  inciser  le  bas- 
fond  de  la  vessie  pour  toute  pierre  qui  ne  peut  êLre  exr 
traite  par  la  méthode  latéralisée.  Il  y  a  plus  ;  la  nécessité 
de  cette  incision  est  extrêmement  rare ,  ainsi  que  je  l’ai 
dit,  et  c’est  une  des  circonstances  sur  lesquelles  j’ap¬ 
pelle  plus  particulièrement  l’attention  des  praticiens ,  de 
Scarpa  lui-même ,  et  qui  rendent  si  précieuse  la  nouvelle 
méthode.  ». 
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Les  calculs  'de  la  'vessie  urinaire  diffèrent  entre  eux , 
non-seulement  par  leur  composition  et  leur  figure ,  mais 
beaucoup  aussi  par  leur  volume.  Les  uns  ont  à  peine 
une  ligne  de  diamètre ,  d’autres  ont  un  diamètre  de  plu¬ 
sieurs  pouces ,  de  sorte  qu’en  allant  des  plus  petits  cal¬ 
culs  aux  plus  volumineux ,  on  les  voit  former  une  longue 
série  de  concrétions  qui ,  relativement  à  leur  volume , 
offrent  "des  différences  de  fractions  de  ligne,  de  lignes, 
de  pouces.  Le  détroit  inférieur  du  bassin ,  à  travers  lequel 
ces  calculs  doivent  passer  pour  sortir  de  la  vessie  (quelle 
que  soit  la  méthode  que  l’on  emploie,  à  part  la  taille  hypo¬ 
gastrique  ) ,  offre ,  comme  chacun  sait ,  une  ouverture  dont 
les  diamètres  sont  déterminés  et  dont  res  parofs  ne  cèdent 
pas.  Cette  ouverture  est  étroite  et  n’a  que  quelques  lignes 
d’étendue  au  dessous  et  à  peu  de  distance  de  la  symphise 
des  pubis  :  elle  devient  d’autant  plus  large  qu’on  s’éloigne 
davantage  de  ce  point.  Elle  l’est  plus  que  partout  ailleurs 
entre  les  tubérosités  ischiatiques.  Or,  il  est  clair  que  , 
quand  on  voudra  extraire  un  calcul  de  moyenne  grosseur, 
il  faudra  connaître,  non  point  approximativement,  mais 
avec  une  précision  mathématique ,  le  volume  du  calcul , 
et  choisir  la  voie  plus  spacieuse  de  l’hypogastre  ou  de 
l’intestin  rectum,  pour  ne  point  s’exposer  ou  à  le  laisser 
dans  la  vessie ,  ou  à  le  briser  exprès ,  ou  à  passer  au  haut 
appareil  après  avoir  tourmenté  le  malade  par  la  taille 
latéralisée.  Il  est  si  vrai  qu’il  en  est  ainsi ,  que  pendant 
un  temps  Scarpa  crut  qu’on  ne  devait  pas  extraire,  par 
la  taille  latéralisée,  les  calculs  ayant  plus  de  1 6  lignes 
dans  leur  petit  diamètre.  Il  écrit  actuellement  qu’on  peut 
se  hasarder  à  extraire  aussi  ceux  dont  les  diamètres  ne 
vont  qu’à  20  lignes;  mais  s’il  en  est  ainsi,  il  sera  certain 
encore  que  les  calculs  ayant  21  ou  22  lignes  ne  pourront 
être  extraits. .» 

On  voit ,  par  cette  citation ,  que  Vacca  raisonne  toujours 
dans  l’hypothèse  où  la  taille  recto-vésicale ,  pratiquée  sans 
29». 
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qu’on  prolonge  l’incision  sur  le  bas-fond  de  la  vessie, 
suffirait  dans  presque  tous  les  cas  pour  extraire  des  cal¬ 
culs  très-volumineux;  mais  j’ai  déjà  dit  que  je  ne  croyais 
pas  qu’il  en  fut  ainsi.  Lorsque  l’incision  faite  à  la  prostate 
ne  dépasse  pas  sa  partie  postérieure,  il  me  paraît  évident 
que  l’ouverture  quelle  fournit ,  dans  la  taille  recto-vési¬ 
cale  ,  est  mnins  ample  que  l’ouverture  fournie,  par  l’in¬ 
cision  de  la  prostate  (incision  ne  dépassant  point  égale¬ 
ment  cet  organe)  dans  la  taille  latéralisée,  par  la  raison 
mathématique  que  de  deux  lignes  dont  l’une  est  oblique 
et  l’autre  perpendiculaire  à  une  même  ligne,  c’est  l’o¬ 
blique  qui  est  la  plus- grande.  Or,  dans  ce  cas,  la  ligne 
d’incidence” c’est  léSiord  postérieur  de  la  prostate,  la  ligne 
perpendiculaire  c’est  l’incision  de  la  prostate  sur  la  ligne 
médianes,  là  ligne  obliqué  c’est  l’incision  de- la  prostate 
dans  la  taille  latéralisée.  Et  qu’on  ne  vienne  pas  parler 
de  dilatation  de*  parties  molles  et  de  résistance  des  par¬ 
ties  osseuses,  l’une  et  l’àutre  existeront  an  même  degré  dans 
la  taille  recto-vésicale  «ou  l’on  n’intéressera  pas  le  bas- 
fond  dé  la  vessie ,  et  dans,  là  taille  latéralisée;;  car  le  bord 
postérieur  de  la  prostate  j  où  viennent  finir  les  deux  in- 
cisiôns  ;  mesure ,  dans  l’un  et  dans  l’autre  cas  ,  la  hau¬ 
teur  dé  l’arcade  sous-pùbienne ,  à  laquelle  se  termine 
l’ouvétlrtre  qui  doit  donner  passage  au  calcul.  On  ne 
tneltra  point  en  avant  non  plus  ,  je  l’espère,  la  grandeur 
de  i’incïsion  extérieiirë  dans  la  taille  recto-vésicale-,  car 
on  sait  bien  que  dans  la  taille  sous-pubienne  en  général  , 
ce  n’ëst'  jàrfiais  l’étroitesse  de  l’incision  extérieure  qui  rend 
difficile  l’èxtràction' du  calcul ,  mais  «bien  le  peu  d’étendue 
relative  donnée  à  l’incision  de  la  prostate  et  du  col  de 
la  vessie;  -  ■v'’  iKl  "■  '■ 

Ainsi  deinc  ce  n’est  point  dans  l’hypothèse  où  la  taille 
recto-vésicale  ne  devra  pas  s’étendre  au-delà  de  la  pros¬ 
tate  ,.  qu  îl  faut  examiner  là  question  de  Té  tablisSem en  t  et 
de  la  persistance  des  fistules  recto-vésicales,  parce. qu’exé- 
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eutée  ainsi,  l’opération  expose  rarement  à  cet  accident; 
mais  bien  sur  cette  donnée  que ,  dans  tous  les  cas  où  il 
s’agit  de  substituer  la  taille  recto-vésicale  au  haut  appa¬ 
reil  ,  on  doit  prolonger  l’incision  au-delà  de  la  prostate , 
sur  le  bas-fond  de  la  vessie.  Or,  le  raisonnement  et  les 
faits  ont  prouvé  qu’après  l’opération  ainsi  pratiquée ,  les 
fécès  passent  dans  la  vessie ,  entraînant  après  elles  une  fis¬ 
tule  recto-vésicale.  Vacca  lui-même ,  dans  son  second  mé¬ 
moire  ,  a  réfuté  les  raisons  que  M.  Sanson ,  inventeur 
de  la’méthode  recto-vésicale,  avait  employées  à  démon¬ 
trer  le  contraire.  Il  a  fait  voir  que  les  matières  stercorales 
devaient  passer  et  passaient  en  effet  dans  la  vessie ,  soit 
pendant,  soit  hors  de  l’acte  de  l’excrétion.  Les  faits 
n’ont  que  trop  prouvé  qu’il  ne  se  trompait  point;  et  c’est 
bien  à  tort  que  le  docteur  Farnèse  (i) ,  un  des  plus  chauds 
partisans  de  la  taille  recto-vésicale ,  a  voulu  nier  un  fait 
sur  lequel  s’étaient  accordés  les  professeurs  de  Pise  et  de 
Pavie.  «  Mais,  dit  Yacca  en  terminant,  dans  le  cas  où  il 
est  indispensable  d’intéresser  le  bas-fond  de  la  vessie , 
on  peut  regarder  le  danger  de  la  fistule  comme  ample¬ 
ment  compensé  par  lé  peu  de  risque  que  court  la  vie  du 
malade,  laquelle  est  certainement  bien  moins  compro¬ 
mise  dans  la  taille  recto-vésicale  que  dans  le  haut  appa¬ 
reil,  à  raison  de  la  facilité  avec  laquelle  s’exécute  l’opé¬ 
ration  ,  à  raison  de  la  plus  grande  probabilité  qu’on  a  dé 
découvrir  et  d’éviter  le  péritoine ,  de  la  liberté  avec  la¬ 
quelle  s’écoulent  le$  urines  et  les  mucosités,  de  la  sortie 
faeile  des  fragmens  de  la  pierre ,  enfin ,  à  raison  de  la 
certitude  que  l’on  a  d’éviter  les  extravasions  urinëuses 
dans  le  bassin  ». 

Sans  doute  ces  avantages  sont  réels  :  mais  Vàcca  ne 

(>)  J Isame  délie  osservazioni  sut  Laglio  retto  vas  {cale,  par  l’estrazione 
delta  pietra  dalla  vesica'  orinarlà  pàbliccite  dal  ^ ignor  cap.  Antonio 
Scaupa  ,prof essore emerilo  in  Pavia  ,  etc. ,  etc.  —  Di  Tomaso  Fauncse 
{fotlare  injîloso/ia  e  medicina;  Milano ,  presto  RXniehi  Fa'n?Ani,  1823. 
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montre  que  le  beau  côté  de  l’opération.  Indépendamment 
de  l’incommodité  dégoûtante  que  constitue  une  fistule 
recto-vésicale  dans  laquelle  les  fécès  sortiraient  par  la 
verge  et  les  urines  par  l’anus ,  incommodité  telle  que ,  si 
elle  était  l’inévitable  suite  d’une  opération  de  taille 
recto-vésicale,  avec  prolongation  de  l’incision  sur  le  bas- 
fond  de  la  vessie ,  on  devrait  rejeter  constamment  celle 
opération  dans  le  cas  où  l’on  croirait  pouvoir  la  substi¬ 
tuer  au  grand  appareil ,  indépendamment  de  cette  in¬ 
commodité,  dis-je,  qui  ne  voit  compromis,  dans  ce  cas, 
les  plus  chers  intérêts  de  l’humanité?  Comment,  qhez 
un  individu  porteur  d’une  fistule  de  la  nature  de  celles 
dont  nous  parlons ,  le  sperme  pourrait-il  être  porté  dans 
l’urètre  et  éjaculé  par  ce  canal?  Comment  les  cautérisa¬ 
tions  multipliées  qu’il  aura  fallu  faire  pour  amener  la  ma¬ 
ladie  à  cet  état  n’auront-élles  point  oblitéré  les  canaux 
éjaculataurs  du  sperme?  Enfin,  dans  le  cas  où  les  urines 
seulement  passeraient  par  l’anus,  mais  y  passeraient  en 
totalité,  niera-t-on  que  l’individu  ne  doive  être  affecté 
d’une  impuissance  absolue? 

En  terminant  son  Mémoire  ,  Vacça  examine  la  question 
de  savoir  si  dans  le  cas  où  il  existe  des  signes  d’altération 
organique  de  la  vessie ,  on  doit  faire  subir  au  calculeux 
l’opération  de  la  taille.  Fondé  sur  l’incertitude  des  signes 
des  dégénérations  de  la  vessie,  il  résout,  contradictoire¬ 
ment  à  l’opinion  de  Scarpa ,  la  question  pour  l’affirma¬ 
tive,  en  restreignant  pourtant  les  cas  de  cette  nature  où 
il  faudrait  opérer,  à  ceux  dans  lesquels  il  y  aurait  dou¬ 
leurs  violentes  et  imminence  de  mort.  Yacca  me  semble 
avoir  raison  ;  mais  comme  la  question  qu’il  traite  ne  se 
rattache  point  directement  à  la  taille  recto-vésicale ,  je 
crois  pouvoir  m’abstenir  d’entrer  avec  lui  dans  les  détails 
auxquels  il  se  livre  ,  pour  prouver  la  validité  de  son 
opinion.  * 

Ma  tâche  est  terminée  ;  j’ai  rendu  compte  du  travail 
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que  j’avais  sous  les  yeux.  Avant  de  tirer  les  conclusions 
que  l’état  actuel  des  choses  paraît  comporter,  je  crois 
devoir  mettre  sous  les  yeux  du  lecteur  le  tajileau  suivant , 
persuadé  que  je  suis  que  ,  pour  mettre  le  public  (je  veux 
parler  du  public  médical)  à  même  de  juger  de  la  bonté 
d’un  nouveau  mode  de  traitement,  les  tableaux  de  mort 
etde  guérison  faits  comme  ils  doivent  l’être ,  c’est-à-dire, 
accompagnés  d’annotations  relatives  à  toutes  les  circon¬ 
stances  influentes ,  sont  le  meilleur  moyen  de  mettre  tout 
le  monde  d’accord ,  si  tant  il  y  a  que  tout  le  monde  puisse 
être  d’accord  en  médecine. 

Tableau  comparatif  des  résultats  des  opérations  de  taille 
pratiquées  par  la  méthode  recto -vésicale.  —  69  malades 
ont  été  opérés;  i3  sont  morts.  De  ces  i3  morts,  7  pa¬ 
raissent  avoir  succombé  à  des  affections  tout-à-Jait  indé¬ 
pendantes  de  l’opération.  56  ont  guéri.  De  ces  56  gué¬ 
ris  ,  8  l’ont  été  avec  fistule.  Chez  un  de  ces  8  guéris  avec 
fistule,  le  bas-fond  de  la  vessie  avait  été  lésé.  —  48  ont 
donc  été  guéris  sans  fistule;  chez  4  d’entre  eux  le  bas- 
fond  avait  été-  lésé.  —  Le  temps  pendant  lequel  s’est  ef¬ 
fectué  la  guérison  a  varié.  —  Deb8  à  i5  jours  il  y  a  eu 
7  malades  guéris.  — De  i5  à  3o  jours  il  y  en  a  eu  28^  — 
De  3o  à  soixante  jours  il  y  en  a  eu  10.  —  Enfin,  de  60 
jours  à  7  mois ,  il  y  en  a  eu  1 1 . 

Conclusions.  —  Les  principaux  avantages  de  lji  taille 
recto- vésicale  sont,  l’impossibilité  de  léser  l’artère  hon¬ 
teuse  interne,  l’écoulem'ent  presque  nul  du  sang  pendant  et 
après  l’opération,  l’extraction  facile  des  calculs  volumineux 
dans  le  cas  où  l’on  inciserait  le  bas-fond  ,  la  certitude  de 
n’être  jamais  obligé  à  recourir  à  la  taille  hypogastrique 
après  avoir  commencé  une  taille  sous-pubienne,  l’impps- 
sibilité  presque  absolue  des  infiltrations  urineuses  dans  le 
petit  bassin.  —  Les  inconvéniens  graves  de  cette  méthode 
opératoire  sont,  la  lésion  des  conduits  éjaculateurs  et  la 
fistule  recto-vésicale.  Le  premier  inconvénient  entraîne- 
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t-il  l’impuissance?  c’est  ce  qui  est  tout  entier  à  prouver, 
—  Le  second  inconvénient  sera  rare  dans  le  cas  où  l’in¬ 
cision  n’aura  pas  dépassé  la  prostate:  il  sera  fréquent, 
mais  non  point  inévitable ,  dans  le  cas  où  l’on  aura  incisé 
lé  bas-fond. 

Dans  la  taille  latéralisée,  on  n’a  point  à  redouter  la 
lésion  des  conduits  éjaculaleurs  :  les  fistules  urinaires  y 
sont  rares,  mais  non  point  impossibles.  Dans  cette  méthode 
tous  les  avantages  de  la  taille  recto-vésicale  se  changent 
en,  inconvéniens. 

1. °  Les  lésions  du  rectum  ne  sont  pas  rares  dans  la 
taille  latéralisée ,  et  l’on  pourrait  en  citer  plus  d’un 
exemple  à  Paris,  où  des  praticiens  connus  par  leur  expé¬ 
rience  et  leurs  ouvrages  ont  eu  à  déplorer  la  perte  de 
leur  malade  par  cette  cause. 

2. °  La  lésion  des  vaisseaux  du  périnée  donne  lieu  à  des 
hémorrhagies  souvent  fâcheuses  et  quelquefois  mortelles. 

3. °  La  lésion  de  l’artère  honteuse  interne  est  presque 
toujours  suivie  de  la  mort  du  sujet. 

4-°  L’impossibilité  d’extraire  de  gros  calculs  par  la  taille 
latéralisée ,  oblige  quelquefois  à  tourmenter  le  malade  par 
une  nouvelle  opération ,  la  taille  hypogastrique. 

S.°  La  proportion  de  mortalité  est  plus  grande  dans  le 
cas  de  taille  latéralisée  que.  dans  le  cas  de  taille  hypogas¬ 
trique.  En  faisant  abstraction  de  la  pratique  civile ,  dans 
laquelle ,  au  dire  des  praticiens .(  et  ce  dire  n’est  pas  tou¬ 
jours  exact  ) ,  le  cinquième  ou  le  septième  des  opérés  suc¬ 
combe,  la  vérité  est  que  dans  les  hôpitaux  il  meurt  le 
tiers  des  individus  taillés  par  la  méthode  latéralisée.  11  se¬ 
rait  curieux ,  du  reste ,  de  faire  à  cet  égard  le  relevé  des 
feuilles  de.  ces  établissemens.  —  Dans  la  taille  recto-vési¬ 
cale,  la  proportion  dès  morts  paraît  évidemment  moins 
forte ,  ainsi  que  le  prouve  le  tableau  ci-dessus. 

Le  parallèle  que  je  .viens  de  faire  rapidement  me  mène 
à  cette  dernière  conséquence  que  la  taille  recto-vésicale 


SUR  LA  TEXTURE  DÇS  OS.  45? 

est  ou  paraît  préférable  à  la  taille  latéralisée ,  et  qu’il 
faut,  sinon  l’admettre  entièrement,  au  moins  la. tenter, 
plus  souvent  surtout  qu’on  ne  l’a  fait  en  F  rance  où  elle  a 
le  grand  tort  d’être  née. 


Opuscules  scientifiques  de  T  Université  pontificale  de 

Bologne,  tome  II,  1818.  (Extraits  par  C.  P.Ollivif.r 

( d’Angers ) ,  f)-.M-P.). 

Recherches  expérimentales  sur  la  texture  organique  des 
os;  par  Michèle  Medici  ,  JO.-M.(i).  L’auteur  rappelle 
d’abord  les  opinions  de  (xàgliardi ,  Malpighi ,  Havers , 
Reichel,  Duhamel ,  Delasône,  Haller,  Behmer,  Kemme 
et  Scarpa ,  sur  ce  point  d’anatomie  qui  a  été  le  sujet- d’un 
si  grand  nombre  d’écrits  ;  et  dans  l’intention  de  vérifier 
les  faits  avancés  par  ces  différens  auteurs  ,  il  examine  s’il 
existe  des  lames  dans  le  tissu  des  os  de  l’homme  et  de 
diverses  classes  d’animaux;  de  quelle  manière  elles  sont, 
réunies  si  elles  existent  ;  enfin  quelle  est  la  texture  de  ces 
mêmes  lames'.  Il  résulte  des  expériences  de  ce  physiolo¬ 
giste  :  i .“  que  les  parois  des  os  sont  composées  entière¬ 
ment  ou  partiellement  de  lames  ;  2.0  que  les  parties  exté¬ 
rieures  ou  superficielles  des  os  sont  complètement  lamel- 
leuses  et  bien  plus  suscep  tibles  de* se  diviser  en  lames  que 
les  parties  intérieures  ;  3.°  que  les  lames  sont  réunies  en- 
tr’elles  ,  soit  par  une  substance  cellulaire,  soit  par  des 
appendices  filamenteux,  ou  bien  par  une  simple  adhé¬ 
rence  de  leurs  surfaces:;  *4.“  que  la  texture  des  lames  est 
fibreuse  dans  quelques-unes  et  celluleuse  dans  d’autres  ; 
5.°  que  dans  la  plus  grande  partie  dès  os  que  l’auteur  a 


(1)  Esperienze  intorna  alla  tesSitura  organica  dette  ossa,.da  Micheli 
Medici  ,  D.-M. 
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examinés  ,  la  portion  des  parois  qui  n’est  pas  laminaire 
semble  plutôt  formée  par  un  tissu  fibreux  et  rameux  con¬ 
densé  ,  que  par  une  véritable  substance  cellulaire  ou  ca¬ 
verneuse  ;  6.°  enfin  ,  qu’il  existe  toujours  dans  les  os  du 
tissu  celluleux  qui  forme  ,  par  son  écartement,  une  partie 
ou  la  totalité  des  extrémités ,  et  qui  occupe  le  canal  mé¬ 
dullaire. 

Observations  sur  le  pigment  noir  de  l’œil;  par  Michels 
Mondini  (i).  —  Carolo  Mondini  (père  de  l’auteur  de  ce 
mémoire),  publia  en  1790  des  observations  microscopi¬ 
ques  desquelles  il  résulte  que  le  pigment  noir  qui  recouvre 
la  face  interne  de  la  choroïde  et  la  face  postérieure  de 
l’iris  n’est  pas  simplement  un  enduit-,  un  vernis,  comme 
on  le  dit  généralement,  mais  bien  une  véritable  mem¬ 
brane  formée  d’une  multitude  innombrable  de  globules 
dont  la  réunion  compose  un  réseau  excessivement  ténu. 
Michèle  Mondini,  en  répétant  ces  premières  recherches, 
et  les  étendant  à  plusieurs  classes  d’animaux ,  a  reconnu  : 
que  la  teinte  noire  de  cette  membrane  est  due  à  de  l’oxyde 
de  fer ,  comme  on  le  yoit  en  calcinant  dans  un  creuset  de 
platine  une  choroïde  d’adulte  ;  car  on  extrait  des  parti- 
-  cules  de  fer  de  la  masse  incinérée ,  à  l’aide  de  l’aimant ,  et 
l’on  n’en  trouve  au  contraire  aucunes  traces  dans  la  cho¬ 
roïde  du  fœtus ,  qui ,  à  cause  de  cela  ,  est  blanche  et  tran¬ 
sparente.  Il  est  facile  d^observcr  la  texture  véritablement 
membraneuse  du  pigment  noir  delà  choroïde  ,  en  coupant 
un  œil  transversalement  et  en  l’examinant  sous  l’eau  après 
avoir  enlevé  les  humeurs  qu’il  contenait  et  la  rétine  :  on 
peut  alors  isoler  le  pigment  noir  de  la  face  interne  de  la 
choroïde,  sur-tout  si  on  a  d’abord  plongé  l’œil  quelque 
temps  dans  l’alcohol  :  ce  fait  est  sur-tout  très -facile  à  vé¬ 
rifier  dans  l’œil  du  cheval.  Cette  membranule  ,  qui  est 
plus  épaisse  sur  les  procès  ciliaires  et  la  face  postérieure 


(1)  Osservat.  suit  nero  pigmenlo  dell'occhio ,  etc.  (  avec  planche».  ) 
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de  l’iris  ,  devient  de  plus  en  plus  mince  à  mesure  qu’elle 
se  rapproche  davantage  de  l’insertion  du  nerf  optique ,  se 
raccornit  par  l’eau  bouillante  ,  de  même  que  par  une 
chaleur  un  peu  forte  i  mise  en  macération  dans  l’eau,  elle 
offre  uné  certaine  ténacité ,  et  quand  on  l’agite  fortement 
dans  ce  liquide ,  elle  ne  s’y  dissout  pas  comme  cela  devrait 
être,  si  ce  n’était  qu’un  simple  enduit;  mais  elle  est  ainsi 
divisée  en  une  multitude  de  petils  fragmens  qui  restent 
flottans. 

Quand  on  place  sur  un  verre  une  portion  de  cette 
membrane ,  et  qu’on  l’examine  au  microscope ,  elle  paraît 
composée  de  petits  corps  oblongs  analogues  aux  globules , 
et  qui  sont  rendus  plus  ou  moins  opaques  parla  présence 
d’une  multitude  de  petits  points  noirs;  ils  ont  à-peu-près 
la  même  grosseur,  offrent  plus  de  transparence  vers  le 
fond  de  l’œil  que  sur  les  côtés;  moins  encore  sur  les  pro¬ 
cès  ciliaires  ,  et  sont  réunis  par  un  tissu  celluleux  très- 
délié.  Observés  avec  une  plus  forte  lentille ,  on  distingue 
très-bien  que  chaque  globule  est  formé  de  points  noirs 
plus  nombreux  à  sa  circonférence  qu’au  centre.  A  la  face 
postérieure  de  l’iris,  ils  sont  superposés  les  uns  aux  autres 
de  manière  à  former  deux  couches ,  et  c’est  de  là  que  vient 
la  teinte  plus  foncée  de  la  couleur  noire  dans  cette  partie. 
Cette  membranule  a  la  même  structure  dans  les  autres 
mammifères ^seulement  les  globules  sont  plus  petits  dans 
les  carnivores  et  les  rongeurs.  Les  globules  sont  très- 
blancs  dans  certaines  espèces  chez  les  animaui  très- 
jeunes  ,  et  deviennent  jaunes  avec  l’âge  dans  la  partie 
qu’on  nomme  le  tapis  :  c’est  ce  qui  produit  l’aspect  azuré 
ou  verdâLre  du  fond  de  l’œil  chez  ces  animaux.  Chez  les 
oiseaux  ,  les  globules  sont  plus  gros  que  chez  les  mammi¬ 
fères  :  ils  sont  disposés  plus  régulièrement;  ils  ont  la  forme 
d’un  polygone  :  dans  les  oiseaux  diurnes  ils  sont  opaques , 
et  transparens  chez  les  nocturnes  ;  différence  qui  dépend 
de  la  plus  ou  moins  grande  quantité  de  points  noirs  qu’ils 
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contiennent?  ils  sont  elliptiques  dans  la  vipère  et  la  gre¬ 
nouille  :  ils  renferment  une  si  grande  abondance.de  points 
noirs  dans  les  poissons  osseux  et  cartilagineux,  que  l’as¬ 
pect  de  la  membranule  est  analogue  chez  eux  à  celui  qu’on 
observe  chez  les  mammifères.  Il  en  est  de  même  chez  les 
mollusques. 

Du  rapprochement  de  tous  ces  globules ,  il  résulte  que 
la  surface  extérieure  de  la  rétine  présente  un  nombre  in¬ 
fini  de  petits  points  élevés  dus  à  la  saillie  de  chaque 
globule. 

Il  paraît  que  les  molécules  ferrugineuses  apportées  par 
les  capiLlaires  artériels  de  la  choroïde  sont  déposées  dans 
l’intérieur  de  chaque  globule ,  et  qu’elles  y  sont  modifiées 
pour  former  la  teinte  noire  délia  membrana  globulare. 
Quand  une  cause  quelconque  vient  diminuer  la  déposition 
de  ces  particules  ferrugineuses,  les  globules  se  décolorent, 
et  l’œil  ne  distingue  plus  alors  les  objets  que  confusément , 
quoiqu’il  n’existe  aucune  altération  des  nerfs  et  des  hu¬ 
meurs  de  cet  organe  :  c’est  ce  qui  a  lieu  dans  la  vieillesse  , 
par  exemple,  où  la  teinte  noire  delà  choroïde  est  bien 
moins  intense.  Enfin ,  les  globules  ?  en  éloignant  un  peu 
la  rétine  de  la  choroïde ,  facilitent  l’absorption  des  rayons 
lumineux  :  voilà  pourquoi  on  observe  que  dans  les  ani¬ 
maux  exposés  souvent  à  une  vive  lumière ,  comme  les 
oiseaux  diurnes ,  les  globules  sont  très-gros  et  noirs ,  qu’ils 
le  sont  moins  dans  les  mammifères  et  beaucoup  moins 
encore  dans  les  poissons. 

Remarques  théorico-pratiques  sur  l’emploi  des  prépara¬ 
tions  d’or  dans  les  maladies  vénériennes;  par  FuLvro 
Gozzi,  D.  M.  (i).  —  La  méthode  iatraleptique  mise  en 
pratique  dès  l’enfance  de  l’art ,  avait  été  successivement 
employée  et  abandonnée  jusqu’à  l’époque  où  le  docteur 


(ï.)  Sull’ùso  di  ht  citai  remcdi  auiifici  nclle  maladie  veneree  ;  anno.-r 
faiioni  thcorico-praliche  ,  etc.  ,  etc.. 
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Chrestien  vint  la  rappeler  à  l’attention  des  praticiens^ 
Ce  médecin  a  préconisé ,  entr’autres  remèdes,  l’usage  de 
l’hydrochlorate  triple  d’or  et  de  soude  en  frictions  sur  les 
gencives  dans  le  traitement  des  maladies  vénériennes; 
et  les  résultats  avantageux  que  le  docteur  Gozzi  en  a  re¬ 
tirés  ne  peuvent  qu’ajouter  de  nouvelles  preuves  eiî  fa¬ 
veur  de  l'efficacité  de  ce  médicament.  L’expérience  lui  a 
démontré  que  dans  l’administration  de  ce  sel,  il  est  pré¬ 
férable  de  le  mêler  avec  l’amidon  en  poudre ,  et  c’est 
,  toujours  dans  la  proportion  de  deux  parties  d’amidon 
sur  une  de  sel  ;  il  fait  faire  lin  mélange  d’un  grain  d’hy- 
drochloràte  triple  d’or  et  de  soude  avec  detix  grains 
d’amidon  pulvérisé.  Cette  dose-,  divisée  en  dix  ou  douze 
parties  égales,  suffit  d’abord  pour  le  même  nombre  dë 
frictions  qu’on  ne  renouvelle  qu’une  fois  par  jour;  Quand 
elle  est  terminée ,  on  continue  les  frictions  avec  la  même 
dose  divisée  en  cinq  ou  six  parties  seulement,  puis  en 
quatre  parties  ,  de  sorte  qu’on  administre  chaque  joui* 
un  quart  de  grain  du  sel  métallique  par  friction.  Il  faut 
que  les  malades,  en  se  frictionnant,  conservent  de  la  sa¬ 
live-  dans  leur  bouche  et  l’avalent  plutôt  qfte  de  la  re¬ 
jeter  ,  ce  à  quoi  les  engage  la  saveur  salée  et  stÿp tique  de 
ce  sel.  Toutes  ces  précautions  sont  aussi  utiles  pour  la 
réussite  du  traitement,  que  l'exactitude  des  frictions.  A 
l’aide  de  ce  procédé,  secondé  d’ailleurs  par  les  moyens 
généraux  convenables ,  on  obtient ,  en  quelques  mois ,  la 
cure  radicale  des  affections  vénériennes  lés  plus  invétë—1 
rées ,  et  les  symptômes  qui  peuvent  exister  disparaissent 
sous  l’influence  de  ce  traitement quelles  que  soient  leurs-’ 
formes. 

En  général,  il  est  delà  plus  grande  importance  de  rie' 
pas  se  hâter  d’arriver  promptement  à  administrer  à  hau¬ 
tes  doses  les  préparations  d’or,  dont  Tes  effets  sur  l’éco¬ 
nomie  vivante  sont  ceux  que  produisent  les  àrritanst  On 
ne  doit  pas  négliger  cette  considération ,  surtout  quand’ 
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on  emploie  en  frictions  sur  les  gencives,  soit  l’or  simple¬ 
ment  divisé ,  soit  l’oxyde  d’or  précipité  par  l’étain  ou  la 
potasse,  ou  bien  l’hydrochlorate  triple  d’or  et  de  soude. 
Souvent  il  faut  se  borner  à  un  huitième  de  grain ,  ou  à  un 
sixième,  jusqu’à  la  fin  de  la  cure.  L’hydrochlorate  triple 
d’or  et  de  soude  est  celle  des  préparations  d’or  qu’on 
doit  préférer,  et  comme  son  action  est  bien  plus,  éner¬ 
gique  ,  elle  demande  plus  de  circonspection  dans  son  em¬ 
ploi.  On  observe  constamment,  apr-ès  les  premiers  jour3 
de  ce  traitement,  une  augmentation  sensible  dans  la  se¬ 
crétion  de  l’urine  en  même  temps  que  des  sueurs  abon¬ 
dantes  :  ces  deux  phénomènes  annoncent  l’action  com¬ 
mençante  du  médicament.  Il  résulte  d’expériences  com¬ 
paratives  très-nombreuses ,  que  les  préparations  d’or  sont 
en  général  préférables  aux  préparations  mercurielles  dans 
le  traitement  des  maladies  vénériennes,  quoiqu’on. ne 
puisse  nier  les  bons  effets  que  ces  dernières  produisent; 
qu’elles  ne  donnent  jamais  lieu  aux  accidens  consécutifs 
qu’on  voit  après  l’emploi  du  mercure,  et  que,  dans  cer¬ 
tains  cas  où  ce  dernier  médicament  avait  été  administré 
long -temps  «ans  succès,  elles  ont  produit  une  cure  radi¬ 
cale  de  la  maladie. 

Remarques  sur  l'inclinaison  de  l'utérus  pendant  la  ges¬ 
tation;  par  F.  Lavagna  jeune,  D.  M.  (1). 

On  sait  généralement  que  l’utérus  est  le  plus  souvent 
incliné  du  côté  droit  du  bassin  pendant  la*grossesse ,  et 
cette  déviation  a  donné  lieu  à  plusieurs  hypothèses  plus 
ou  moins  vraisemblables.  Les  uns  ont  prétendu  que  cela 
dépendait  de  l’insertion  du  placenta  qu’on  trouvait  plus 
souvent  de  ce  côté  :  mais  il  suffit  de  faire  remarquer  que 
celte  obliquité  de  gauche  à  droite  existe  souvent,  lors 
même  que  le  placenta  est  adhérent  au  côté  gauche  de 


.  (1)  Sull'inclinazione  dell’utero  grav.do,  rijlessioni  dell  doUore  Fran¬ 
cisco  Lavagna  juniore. 
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l’utérus.  Failori,  professeur  d’anatomie  à  l’université  de 
Pavie ,  pense  que  cette  position  est  due  à  ce  que ,  dans 
son  développement  successif,  l’utérus  est  forcé  de  se  por¬ 
ter  à  droite  par  la  présence  de  la  grande  courbure  du 
colon  et  de  l’intestin  rectum,  lesquels  forment  un  ob¬ 
stacle  à  son  développement  du  côté  gauche.  Mais  cette 
supposition ,  tout  ingénieuse  quelle  est,  tend  à  faire  re- 
jetler  l’existence  de  cette  harmonie  naturelle  qu’on  ob¬ 
serve  entre  toutes  les  fonctions  et  dans  la  position  des 
organes  intérieurs.  On  doit  regarder  cette  inclinaison 
à  droite  de  l’utérus  dans  l’état  de  grossesse,  comme  étant 
lé  résultat  de  nos  mouvemens  naturels ,  qui  ont  lieu  plu¬ 
tôt  à  droite  qu’à  gauche.  Ainsi,  par  exemple,  quand  on 
veut  enlever  quelque  chose  de  terre ,  on  se  sert  toujours 
de  la  main  droite,  et  dans  cé  mouvement  le  corps  se 
trouve  courbé  de  ce  côté.  En  outre ,  il  est  certain  que  le 
coucher  est  plus  facile  et  plus  fréquent  à  droite,  et  que 
dans  les  actes  relatifs  à  la  locomotion,  ainsi  que  dans  le 
grand  nombre  d’attitudes  diverses  et  non  réfléchies,  l’in¬ 
clinaison  du  corps  est  le  plus  souvent  à  droite ,  soit  consé-' 
eu tivement  à  l’habitude,  soit  par  suite  d’une  disposition 
naturelle.  Ce  sont  ces  considérations  qui  nous  font 
penser  que  les  mouvemens  habituels  sont  la  cause  qui 
détermine,  pendant  la  gestation ,  l’inclinaison  de  l’utérus 
du  côté  droit  de  la  cavité  abdominale. 

Mémoire  sur  les  tempéramens  des  animaux  domestiques; 
par  le  professeur  Gaetano  Gandolfi  (i).  —  Chez  les  ani¬ 
maux,  en  général,  les  tempéramens  sont  loin  de  présenter 
des  variétés  aussi  nombreuses  que  celles  qu’on  observe' 
dans  l'espèce  humaine.  En  effet,  dans  cette  dernière, 
chaque  individu  semble  doué  d’une  constitution  qui  lui 
est  propre,  tandis  que  ces  différences,  qui  sont  caracté- 

(i)  Su  i  temperamenti  degli  aniinali  domestici  memoriadel  professer » 
Gaet.  Gandolfi, 
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risées  par  une  diversité  de  proportions  entre  Les  parliéS 
constituantes  de.  l’organisation ,  n’existent  que  dans  les  es¬ 
pèces  chez  les  premiers ,  de  sçrte  que  le  tempérament 
d’un  animal  est  le  même  que  celui  de  tous  les  animaux 
de  la  même  espèce.  Cette  remarque  importante  dans  l’art 
vétérinaire  a  été  faite  par  les  plus  anciens  auteurs,  au 
sujet  du  cheval ,  du  bœuf  et  du  mouton  :  il  résulte  aussi 
des  observations  du  professeur  Pozzi,  que  ces  espèces 
sont  douées  d’un  degré  différent  de  sensibilité-  Si  l’on 
considère  attentivement  les  actions,  les  maladies  et  la 
structure  de  nos  quadrupèdes  domestiques  en  particulier, 
on  voit  qu’ils  diffèrent  entr’ eux  sous  le  rapport  de  l’es¬ 
pèce  ,  des  modifications  apportées  dans  les  fonctions,  et 
des  différences  résultant  du  mode  d’alimentation.  Leurs 
tefhpéramens  sont  caractérisés  par  l’influence  plus  ou 
moins  énergique  que  les  systèmes  sanguin ,  nerveux,  lym¬ 
phatique,  et  les  viscères  abdominaux  impriment  à  l’éco¬ 
nomie  toute  entière.  C’est  ainsi  que,  dans  le  cheval,  tout 
annonce  cette  irritabilité  désignée  par  les  anciens  vétéri¬ 
naires  sous  le  nom  de  nature  chaude ,  et  qui  constitué  le 
tempérament  sanguin  :  aussi  les,  maladies  inflammatoires 
sont-elles  chez  lui  les  plus  fréquentes,  et  réclament  en  gér 
néral  l’emploi  des  débilitans.  Dans  le  bœuf,  au  contraire -, 
on  observe  un  ensemble  de  caractères  complètement  opr 
posés,  qu’ils  avaient  nommé  constitution  froide ,  laquelle 
n’est  autre  choses  que  le.  tempérament  mélancolique  dû 
à  la  prédominance,  du  système  nerveux  qui,  chez  cet 
animal,  est  le  plus  souvent  affecté.  L’épilepsie ,  bien 
plus  fréquente!  chez  lui  que  chez  les  autres;  animaux ,  en 
estime  preuve,  ainsi  què  les  maladies  aigues  et  chroniques 
des  viscères  abdominaux,  les  flux  de  ventre,  lés  fièvres 
contagieuses  et  le  charbon.  Il  est  plutôt  sujet  à  l’ assou¬ 
pissement  rju  au-  délire.  €res  divers-symptômes  indiquent 
le  plus  , ordinairement  l’usage  des  stitaulans  dans  le.  trai¬ 
tement  de  ses  maladies*  tant  la  réaction  vitale  est  faible 
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chez  cet  animal.  Il  Suffît  également  dè  comparer  un  ih- 
stàûtlë  .tëmpëramèrit  et  la  CQnànfûtiôh  physique  dû  chien 
et  du  mouton ,  pour  juger  dés  différences  qu’ils  présentent 
Sôïïs  le  rapport  de  leurs  habitudes  et  de  leurs  'maladies; 
Dans  le  premier  ,  on  n’observe  que  des  maladies  avèé 
excitation  ,  des  affections  éxanthématéuses  ,  rinflain- 
mation  des  Viscères  de  l’abdomen ,  l’esquinancie ,  là 
gourme  qui,  lorsqu’elle  né  cause  pas  la  mort,  produit  la 
surdité ,  la  cécité ,  la  perle  du  goût,  là  paralysie  des  mem¬ 
bres  postérieurs.  Le  siégé  le  plus  fréquent  des  maladies 
dè  cet  animal,  réside  dans  le  bas  ventre ,  où  l’on- remarque 
un  développement  considérable  du  système  de  la  veiné 
porté,  développement  qu’on  a  considéré  comme  la  causé 
prochaine  de  la  rage.  Ces  différeris  caractères  lie  déno¬ 
tent-ils  pas  chez  le  chien  ,  ainsi  que  sès  habitudes,  le 
tempérament  qui  est  caractérisé  par  un  excès  de  sensibi¬ 
lité  et  d’irritabilité,  que  les  anciens  nommaient  nature 
sèche ,  et  qui  constitue  le  tempérament  bilieux,  lequel 
est  du  :à  la  prépondérance  d’action  des  viscères  abdo¬ 
minaux.  Tout.,  dans  le  mouton ,  annonce,  au  contraire, 
l’influence  particulière  Üù  système  lymphatique ,  et  par 
conséquent  le  tèmpëràiûent  pituiteux  :  aussi  dbsèrvé- 
t-on  ,  dans  ses  habitudes  comme  dans  sès  maladies ,  une 
asthénie  remarquable.  Quant  à  plusieurs  âtitrès  animaux 
domestiques,  nous  nous  bornerons  à  rappeler,  par  exem¬ 
ple,  que  l’analogie  qui  existé  éntrë  lès  habitudes,  d’or¬ 
ganisation  et  les  maladies  de  l’âne,  dù  mulet  et  du  che¬ 
val  ,  a  démontré  depuis  long-temps  que  le  tempérament 
des  deux  premiers  était  lé  même  que  celui  dû  dernier, 
à  quelques  légères  exceptions  près  rilen-est  de-même  du 
buffle  et  du  bœuf,  de  la  chèvre  et  du  mouton.  Quant  au 
porc ,  qui  végète  plutôt  qu’il  ne  vit ,  on  remarque  que  sa 
sensibilité,  supérieure  à  celle  du  mouton,  offre  quelqu’a- 
nalogie  avec  celle  dû  chien;  que  chez  lui  les  maladies 
inflammatoires  se  terminent  promptement  par  gangrène  ; 
5.  3-o 
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que  les  phlegmasies  cutanées  sont  plus  vives  et  dange¬ 
reuses  ,  comme  l’érysipèle  ;  qu’il  éprouvé ,  de  même  que 
le  chien,  les  emportemens  furieux  qui  dénotent  le  tem¬ 
pérament  bilieux ,  et  qu’il  est  aussi  bien  plus  sujet  à  la  rage 
que  les  autres  animaux. 

Sur  les  usages  attribués  au  point  de  Sœmmering;  par 
Felice  Santi.  —  Ce  professeur  admet  que  l’impression 
des  images  qui  frappent  l’œil ,  est  transmise  au-delà  de 
cet  organe  ,  et  que  la  lumière  agit  directement  sur  le  cer¬ 
veau.  Il  appuie  cette  opinion  sur  ce  qu’il  existe ,  dit-il , 
une  cavité  dans  l’épaisseur  du  nerf  optique  ;  sur  l’analogie 
remarquable  et  le  rapport  qu’il  y  a  entre  le  point  de 
Sœmmering  et  la  pupille;  et  enfin  sur  une  propriété  ré¬ 
fléchissante  de  la  rétine. 

Expériences  comparatives  sur  V emploi  du  iarirc  stibié  et 
l’eau  de  laurier  cerise ;  par  Comellû  Le  professeur  Ber- 
gonzi  avait  avancé,  d’après  des  expériences  faites  sur  les 
lapins,  que  l’action  de  l’eau  cohobée  de  laurier-cerise  et 
celle  du  tartre  stibié ,  se  détruisaient  mutuellement ,  de 
sorte  que  ceux  de  ces  animaux  auxquels  on  faisait  avaler 
un  seul  de  ces  poisons ,  périssaient,  tandis  qu’ils  n’éprou¬ 
vaient  pas  d’accidens  mortels  quand  on  administrait  les 
deux  poisons  mêlés  ensemble,  ou  successivement  l’un 
apres  l’autre.  Les  expériences  du  docteur  Comelli ,  faites 
dans  lè  but  de  vérifier  ces  résultats  singuliers, -ont  fait 
voir,  au,  contraire ,  que  ces  'deux  poisons  sont  également 
mortels,  soit  qu’on  les  fasse  avaler  successivement  ou  mê¬ 
lés  ensemble,  ou  lorsqu’on  ne  donne  qu’un  d’eux  à  une 
dose  suffian  te  pour  dëtèrmihér.  lai  mort. 
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:  —  MM.!  AmùssuUet  Gilbert  ■  sont  nommas 
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M.  Maingault  commence  la  lecture  d’un  Mémoire  ayant  ,  pour  titré  : 
Considérations  sur  le  spina  bifida. 

M.  Jules  Cloquct  fait  hommage  de  sa  thèse  polir  le  concours  d’aggré- 
gatiôn  :  elle  a  pour  titre  :  An  in  curanda  oculi  Confusione,  leritis  crys¬ 
tallines  extractio ,  hujus  depressione  prœstantior  ? 

M.  Devergie.  donne  lecture  d’un  Mémoire  sur  un  cas  de  fracture  du 
fémur,  dans  lequel  le  col,  après  s’ëtre  brisé,  s’est  enfoncé  et  en  quelque 
sorte  enclavé  dans  le  corps  même  de  l’os ,  entre  les  deux  trochantérs.- 
M.  Devergie  présente  des  pièces  anatomico-pathologiqnes  et  des  dessins 
à  l’appui  de  son  travail.  MM.  Lisfranc,  Yvan  et  Laurent  sont  nommés 
commissaires. 

M.  Larrey  présente  un  soldat  blessé  à  l’œil  gauche  par  la  gâchette  de 
son  fusil.  L’œil  a  été  ouvert  et  le  crystallin  est  sorti  avec  la  plus  grande 
partie  des  humeurs  vitrée  et  '  aqueuse.  L’iris  a  été  déchiré  'èt  a  con¬ 
tracté  des  adhérences  avec  la  cornée.  La  vision  s’opère 'à  la’fois  p:ar  la 
pupille  déformée  et  par  l’ouverture  accidentelle  de  l’iris,  te  malade  est 
affecté  de  diplopie  quand  il  regarde  seulement  avec  l’œil  qui  a  été  blessé. 

M.  Jules  Clôquet  présente  un  calcul  urinaire  du  volume  et  de  la  forme 
d’un  liaricot,  qu’il  a  extrait  de  la  prostate  d’un  cnfànt  dè  dix  aüs ,  sans 
avoir  été  obligé  d’employer  l’incision.  Après  avoir  reconnu  la  situation 
du  corps  étranger,  il  introduisit  profondément  le  doigt  indicateur  de  la 
main  gauche  dans  le  rectum ,  et  le  porta  sur  le  co],  de  la’ vessie,  afin  de 
s’opposer  à  ce  .que  le  calcul  pût  remonter  dans  ce  réservôir.  Avec  le  bec 
de  la  sonde ,  il  le  souleva  et  parvint  à  le  dégagée  de  la  prostate  dans  la¬ 
quelle  il  sciüblait  incrusté.  Le  calcul  fut  ensuite  poussé  par  les  urines  jus¬ 
qu’à  la  fosse  naviculaire  où  il  s’arrêta  de  nouveau.  M.  J.  Cloquet  l’a¬ 
mena  au  dehors  avec  un  petit  crochet  mousse.  L’enfant  èst  parfaitement 
rétabli. 

M.  Aumont  présente  une  tumeur  enkystée  développée  dans  la  partie 
antérieure  du  corps  de  la  matrice,  et  qui'  s’était  ouverte  dans  l’a  cUvitê 
de  ce  viscère.  M.  Aumont  doit  lire  une  note  sur  les  circonstances 'qüi 
ont  accompagné  le  développement  de  cette  tumeur  qui  peut  peser  cinq 
à  six  livres. 

M.  Bougon  présente  une  tumeur  carcinomateuse  énorme  qui  s’est'  dé¬ 
veloppée  dans  le  creux  de  l’aisselle ,  et  s’est  étendue  à  toutes  les  parties 
voiainet. 

M.  Dupuytren  présente  un  malade  affecté  .d’anéVrysme’  variqueux  de 
l’artère  fémorale,  remarquable  par  la  force  des  bruissenieris  qu’on-enteud 
dans  la  tumeur; 

Le  môme  académicien  présente  un  second  malade.  C’est-  une  femme 
affectée  ; dl une  tumeur  énorme  de  la  cuisse  droite  ,  qui  paraît' ôtre''un 
lipome;  la  malade  n’y  éprouve  aucune.  doUlcur,  et  sa  sadté  ü’en  est  pas 
altérée.-.  ...  ii.i'.ïi-'i  -;b  Mu  1>  ’  . 

Séance:  du  28  mai.  — '  M.'  Piq/el-iGranchàmp  lit  une  observation  sur 
un  cas  remarquable  d’ostéo-sarcome  .développé  à  là  mftfchoirc  inferieure 
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après  une  violente  contusion  de  cette  partie.  Il  présente  la  pièce  patholo¬ 
gique  et  le  dessin  qu’il  en  a  fait. 

Kl:  Larrey  présente  un  malade  dans  le  coronal  duquel  une  balle  s’est 
engagée  il  y  a  plusieurs  années.  On  sert*' manifestement  le  corps  etranger 
immobile,  à  la  partie  latérale  gauche  de  l’os  dans  lequel  elle  parait 
enfoncée.  ,  ...  , 

.Jl.  Àumont  présente  un  Cent-suisse  auquel  il  a  fait  l’extraction  d’un 
corps  étranger,  développé  dans  l’articulation  dn  genou.  Le  malade  est 
parfaitement  rétabli-  •. 

M.  Àrçori  présente  un  individu  portant  un  nez  artificiel ,  lequel  tient 
à'  un  obturateur  du  voile  du  palais.  Ce  moyen  de  prothèse ,  inventé  pour 
remédier  à  une  destruction  simultanée  du  nez  et  du  voile  du  palais  „  à 
la  suite.  drune  affection  syphilitique,  paraît  à  tous  les  membres  de  la 
section  un  moyen  ingénieux  pour  le  cas  présent.  Le  malade  peut,  à  la 
faveur  de.  cet  obturateur,  manger,  boire  avec  facilité,  et,  articuler  dis¬ 
tinctement. 

M.  Fournier  dépose  sur.  le  bureau  une  lettre  dont  M.  le  président 
donne  lecture  et  dans  laquelle  il  réclame  l’antériorité  pour  les  instriiméns 
proposés  pour  briser  les  calculs  urinaires  dans  la  vessie,  et  pour  les  ex¬ 
traire  sans  incision,. 

]VL  Devergie,  lit  une  observation  sur  un.  cas  d’empyème.  A  cette  oc¬ 
casion,  M.  Béclard  parle  d’expériences  qu’il  a  tentées  sur  les  animaux 
vivans,  et  desquelles  il  résulte  que  la  poitrine  étant  ouverte  d’un  seul 
«ôté  sur  des  chiens,  la  respiration  continue  à  s’exercer,  et  la  guérison  a 
Heu  en  quelques  semaines.  ,  ... 

M.  Dupuytrcn  apporte  à  l’Académie  le  lipome  volumineux  qu’il  a  en¬ 
levé  sur  la  femme  présentée  par  lui  à  la  dernière  séance. 

Le  même  académicien  montre  i ,°  sa  pince  pour  la  guérison  des  anus 
artificiels.  Il  en  a  fait  récemment  usage  avec,  succès.  a.°  Un  malade  por¬ 
tant  sur  le  sommet  de  la  tête  une  tumeur  volumineuse  accompagnée  de 
pulsations,  et  paraissant  être  un  fongus  de  la  dure-mère. 

M.  Jules  Cloquet  présente  un  œil  carcinomateux  provenant,  d’un  indi¬ 
vidu  affecté  de  diathèse  cancéreuse,  La  maladie  paraît  s’étre  d’abord  dé¬ 
veloppée  dans  la  partie  postérieure  des  membranes  de  l’œil.  En  arrière, 
la  sclérotique ,  la  choroïde  et  la  rétine  participent  à  la  dégénérescence.  Ces 
membranes,  au  contraire,  sont  saines  à  la  partie  antérieure  du  globe  de 
l’œil,  .Le  çrystallin  est  cataracte.  Lé  nerf  optique  est  atrophié,  grisâtre, 
et  flotte  librement  dans  sa  gaîne  fibreuse  extérieure  qui  a  conservé  ses  di¬ 
mensions,  Ce  herf,  aii  niveau  de  sa  commissure ,  envoyait  à  travers  oette 
dernière  partie  des  stries  brunâtres  qui  allaient  se  rendre  dans  le  nerf  du 
côté  opposé. iGe  fait,  que  M.  J.  Gloquetadéja  rencontré  plusieurs  fois 
dans  dés  cas  d’atrophie  de  l’œil,  lui  paraît  une  preuve  évidente  .de l'en¬ 
trecroisement  des;  nerfs  optiques  au  niveau  de  leur,  commissure.  Le- foie 
du  même  malade  est  le,  sie’ge  d’énormes  tumeurs  cancéreuses  qui  sc  sont 
développées  avec  une  rapidité  remarquable,  dont  l’intérieur  semble  arbo- 
risé  par  dés  lignes  noires. 
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M'i  West  offre  un  utérus  partagé  en  deux  parties  par  une  cloison  mé¬ 
diane.  La  femme  qui  a  fourni  cette  pièce1  pathologique,  était  "enceinte 
d’un  enfant  du.  sexe  mâle,  développé  datis  ia  moitié  gauche  dé  là  ïnàtricei 
M.  Larrey  présente  un  militaire  qui  porté  éoùs  l’aîssèllé  droite  ét  surifa1 
côté  correspondant  de  la  poitrine ,  uné-  tùméur  volumineuse  qui1  jiéraff 
Offrir  les  caractères  carcinomateux.  Tous  les  membres  dé  l'Académie  son) 
d’avis  que  l’étendue  du  vice1  local ,  et  les  signes  de  diathèse  cancéreuse, 
contr’indiquent  toute  opération.. 


—  M.  Arago-,  président  annuel  de  l’Académie  des  sciences ,  a ,  dans  la 
séance  du  lundi,  1  g  de  ce  mois  ,  censuré  avec'  sévérité'  la  conduite' d'un 
membre  qui  a  plusieurs  fois  compromis  la  dignité  de  l’assemblée  ,  par  ses 
injurieuses  déclamations  contre  des  physiologistes  distingués:  M.  Cauchy 
est  sans  doute  étonné  de  se  trouver  au  milieu  de  cette  réunion-  de  talens 
éminens  dont  s’honorent  la  Fraücëet  l’Èurope  ,  lui  qui  n’a  pas  été  appelé 
par  le  chpix  de  ses  collègues  à  occuper  le  fauteuil  académique. 

—  M.  Çoster  nous,  ayant  écrit  pour  insérer  une  réclamation  qui  a  été 
refusée  au  Journal. Universel  des  sciences  médicàles ,  tiouscroÿons  dévoir 
reproduire  ici  les  principaux  passages  dé  la  lettré  de  ht.  Coster  :  aM.ÏÏ'és- 
ruelles  reproche  à  Mt  Lisft'anp,  d’avoir  donné  comme  nouvelle  sa  mé¬ 
thode  concernant  la  taille  chez  la  femme.  Or,  voici  là  phrase  de  Celse  : 
Mulieri  veto  inter  urines  iter  et  os.pubis.incidendum.estsie ut  ulroque 
loco  plaga  transversa  sit.  Ce  texte  h’énonce  rien  qui  ressemble  a  la  mé¬ 
thode  de  M.  Lisfrànc ,  nonobstant-Dèschamps  ,  et  une  certaine  thèse  sou'- 
tenue  a.  Strasbourg.  Suivant  M.  Lisfrànc  ,  il  faut  déprimer,  l’urètrç 
avec 'lb. cathéter  ,  afin  d’agrandir  l’espacé  triangulaire  dans  lequelii  prsni 
tique  une  incision.sémilutiàire  ,  d’une  brançjie  dupubis  à  l’autre,  Çelse  né 
parle  pas1  de  cette  dépression ,  sans  laquelle  néanmoins  l’opérattop  .est,  inu¬ 
tile  et  même  impossible,  puisque  ^incision  ne  pourrait  pas  avoir  une cteij- 
Jue  suÛîsântè  ;  donc  Celse  nlindique  pas  une  opération  semblable  à  celle 
de  M.  Lis'frimc,u  moins  qu’on  ne  veuille  Jui  faire  dire  .ùne.ajjsur^tÿ. 
Celse  veut  qu’on  incise  transversalement  entre  l’os  du  pubis  et  la  voie  de 
l’urine,  Quia  «lit  à  SI.  Ôesrueilès  que  cës  mots  signifiaient  ail- dessus 
de  l'urètre?  A  droite  ou  à  gauche  de  l’prètre,  jusqu’à  la.  branche 
pubis  ,  né  se  trouve-t-il  pas  laufer  unnee  lier  et  os^uhis  ?  Le  tepÇe  ne 
dit  pçs  inter  silnphîsim  'fjüÉls';  qr ,  |  ënjinatière  dé  critique  ,  ilestjje 
règle  de  prendre  les  mots  a  la  lettre,  lorsque  d’ailleurs  ils  n’impliquçnt 
pas  contradiction.  11  est  des  chirurgiens  qui  pensent  que  Celse  com¬ 
prenait  'mê.me  i’urètre  dans  son  incision  transversale  ,  ce  qui.  para'it: 
assez  naturel ,  et  le  mot  infer  ne  s’oppose  ppintà  cette,  explicaiiop(, 
car  quand:  on  dit  qu’on  a  creusé  un  canal  entre  la  mer  et  un  fjeuve  ,  on 
sait’bljn  gué  le  canal  s’oùvre  danà  l’un  et  l’autre.  jEnfjn ,  il  est  clés 
^terprètes  qui  pensent  que  Celse  se  servait  d’un  li|qotoipe  double  ( 
qu’il  introduisait  fermé  dans  l’urètre,  et  qu’jl retirai}  eu  ipçjsant 
$CyUtglfQqpe  lQco  ptagaÇransvçrfa;sil.  Je  (jlpif.  frire  opserver  à 
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M.  Desruelles,  qu’il  a  eu  tort  de  me  reprocher  de  n’a  voir  pas  fait  mention 
-de  la  ligature  de%artères  après  l’amputation  :  il  dst.  vrai,  quqjem’ en  parle, 
pas  , à  l'article  ligatures- des  artères  mais  je;  le'  prie  de  lire  les  pages-  47  ' et 
48 ,  et  il  verra ,  article  amputation ,  qu’il  était  inutile  de  suppléer,  à  cette 
prétendue  omissio.n  ,  s’il  avait  pris  la  peine  de  couper  }e  feuillet.  Je  n’ai 
rien  à  dire  sur,  le  jugement  que  M.  Desruelles  porte  sur  le  reste  de  . mon 
livre;  il  est  libre  de  le  regarder  comme  bon  ou;  mauvais  :  en  général;;  sauf 
quelques  erreurs ,  il  critique  avec  ce  ton  de  décence  et  de  bonne  foi  , 
6ans  quoi  les  Journaux  scientifiques  dégénèrent  en  misérables  compérages 
qui, sont  plus  nuisibles  aux  progrès  de  l’art  qu’ils  ne  lui  sont  utiles.  » 
r^JVL  Parent  .DuchiUelet  est  nommé  membre-adjoint  de  l’Académie. 
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Dictionnaire  de  Chimie ,  contenant  des  principes  de  cette  science  dans 
son  étal  actuel ,  et  ses  applications  à  la  médecine  ,  à  l  ’agriculture  , 
aux  manufactures ,  etc  ;  par Andrew  Urb  ;  traduit  de  l'anglais 
par J.-Riffarit.;  ;  .  .  , 

Les  recueils  périodiques  exercent  là  plus  grande  influence  sur  les, pro¬ 
grès  des  sciences,  non-seulement  en  propageant  les  décçuvertes  aussitôt 
qu’elles  ont  lieu,  mais  en  servant,  pour  ainsi  dire,  d’archives  aux  diverses 
productions  de  l’esprit  humain.  Ils  ont  encore  une  utilité  bien  reconnue  : 
c’eSt  de  tenir  le  public  en  garde  contre  les  mauvais  livres,  en  signalant 
les  erreurs  dont  ‘ils  sont  infetftés ,  et  en  recommandant  ceux  qui  peuvent 
contribuer  J  reculer, les  bornes  de  nos  connaissances.  Si  les  compilateurs 
semblent  les  redouter,  les  bons  auteurs  au  contraire  réclament  leur  se¬ 
cours,  parce  que  la  saine  critique,  au  lieu  d’attaquer  l’homme  de  talent 
et  de  louer  la  médiocrité,  met  chacun  à  sa  place,  et  éclaire,  par  ses  éloges 
et  sés  censures ,  ceux  qui  entrent  dans  la.  carrière  des  sciences.  Vainement 
quelques  coteries  où  des  intérêts  particuliers  vantent-ils  un  mauvais  livre , 
ce  frêle  enfant  . Rentré  bientôt  dans  le  plus  profond  oubli.  Ces  réflexions 
sont  bien  loin,  d’àtre. applicables  au  Dictionnaire  de  chimie  du  docteur 
Tire.  Dans  le  compte  quj  nous  avons  rendu  dfes  trois  premiers  volumes , 
nous  avons,  signalé,  avec  la  plus  grande  impartialité,  les  excellens  articles 
qu’ils  renferment  et  quelques  omissions  de  l’auteur.  L’habile.traducteur, 
M.  Riffault,  loin  de  s’effaroucher  de  notre  critique ,  l’a  fait  tourner  au 
profit  de  son  ouvrage,  et,  avec  une  modestie  et  une  bonne  foi  peu  com¬ 
munes  ,  il  s’est  fait  Un  plaisir  d’en  convenir,  en  plaçant, à  la  fin  du  qua¬ 
trième  volume  Son  article  Additions.  C’est'  clé  ce  dernier  volume  qUé  npus 
àlldiis  maintenant  nous  occuper.  L’intérêt,  qu’offraient  les  trois  précc- 
dèris  "nous  a  Cnghfjé  à  examiner  celui-ci  aVec  la'  plus  grande  attention  : 
»éus  aimons  à  convenir  qu’il  est  digne  des  autres.  Outre  un  grand  nom- 
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hro  d’articles  ex  ppfesso  qu’on  y  remarque,  il  en  est  même  plusieurs' qui 
sont  écrits  avec  plus  de  détails  que  dans  nos  meilleurs'  ouvrages  de'  chi¬ 
mie.  Parmi  ceux  qui  y  sont  traités'àycc  plus  .dé  développement^  on  dis-' 
tingue  ceux  :  morphine,  os,  pain,  phosphore,  platine,  pionil,  poisons, 
prnssine  (i) ,  respiration,  sels ,  soufre',  sucre,  tannage.,  therniàmèlre , 
etc.  Outre  un  grand  nombre  de  substances  minéralos  dont  l’auteur  a  en¬ 
richi  son  ouvrage,  il  a  cru  devoir  y  consigner  également  leSj principaux 
météores;  ainsi  les  nuages,  .la  pluie  ,  la  rasée,  etc. ,  y  ont  .trouve  'place. 
Ouant  aux  découvertes  importantes  qui  ont  eu  lieu  pendant  et  depuis  la’ 
publication  de  son  ouvrage,  l’habile  traducteur,  M.  Rifiault  ,  s’est1  em¬ 
pressé  de  les  y.  joindre,  afin  de  le  tenir’ plus  au  niveau  de  celte  science ,  ! 
que  ceux  même  qui  ont  été  plus  récemment  publiés.  On  doit  lui  savoir 
gré,  par  exemple,  d’avoir  rendu  beaucoup  plus  intéressant  l’article  res¬ 
piration, ch  donnant  un  extrait  du  beau  travail  de  M.  Du]ong,’qüi'paraît  ’ 
destiné  à  jeter  un  nouveau  jour  sur  cette  importante  fonction.  Un  autre 
mérite  du  dictionnaire  du  docteur  Ure,  c’est  de  contenir  plusieurs  sub¬ 
stances  nouvelles  qui  n’ont  point  encoré^eté  décrites  dans  aucun  ouvrage 
de  chimie.  Nous  nous  bornerons  à  citer  la, pollcninc.  Cette  substadec  à  été 
découverte  par  le  docteur  John.  Ç’cst  le' principe  qui ,  dan^lc  pollen, 
tient  le  milieu  entre  le  gluten  et  l'albumine.  Elle  est’  jaunie ,'  sans'  saveur 
ni  odeur,  insoluble  dans  l’eau,  l’alcohol', l’éther,  la  graisse,  et'  les  huilés, 
volatiles.  Elle  brûle  avec  flamme.  Par  son  exposition  à T'air,  elle  prend' 
promptement  l’odeur  étlé  goût  du  fromage,  et  passe -bientôt  a  l’elatpV 
Iride,  en  dégageant  dé  l’ammoniaque. 

Il  était  bien  reconnu  que  la  garance  donnait  une  teinte  .roseaux  ,os', 
mais  cette  propriété  a  été  mieux  étudiée  par  lé  docteur  Ure.,  Çc.çbimista 
a  trouvé  que  ceux  des  jeunes  pigeons  qui  en  prenaient  ay$Cv lepr,  non  rri- 
turc,  se  coloraient  en  rose  en  vingt-quatre  heures,  et  en  é.çarlaje.^inceé^ 
eu  trois  jours,  tapdis  qu’il  en- faut,,  quinze  pour  que.  les  os  des.aj^tps- se 
colorent  en  rose.  Les  os  les  plus  éloignés  clu  coeur  sont  le  plus  ibuç-lcmps  ; 
à  prendre  cette  teinte.  M.Gibson  a  démontre 'que  i’cxlraif  du  boi^  de, 
campèrhe,  pris  en  grande  quantité,  dpnnait.égalcmentaux  os  despigcqns 
une  teinte  pourpre.  Si  l’on  cesse  de  leur  en  donner,  la  înatièjje  cplprante 
est  reprise  dans  la  circulation  et  entraînée  ,  ét  les  os  recouvrent  en  peu.  dé 
temps  leur  couleur  naturelle.  .  ...  y,  .... 

(i)  Le  docteur.  Uré  a  donné  le  nom  'de1  pritsslne  au  cyanogène  dé’ 
M.  Gay-Lussac  :  ce  dernier  terme  signifie  production  du  bleu.!;  'mais 
comme  le  bleu  ne  résulte  jamais  d.é  l’gcfiop  de  cefle'substance  .sur  aucun , 
corps  simple ,  et  c^ue  la  mème.raison  qui  a  porte  a  lé  nommer  cyanogène 
pourrait  également  induire  à  l'appeler  leucogèiie  ,  erjthrogçne  çu  çhloro- 
gàtie  ,  car  s’il  prodiiitdü  bleu  avec  le  1er  ,'  ilprpduit‘du  blanc /dii  roiige 
ou  du  vert  avec  d’autres  métaux',  lé  ddclêuf’TJfe.,  màlgré'toùte  la  défé¬ 
rence  que  l’on  doit  à  fin  nom  donné  par  un  chimiste  aussi  distingué  que 
M.  Gay-Lussac  ,  a  cru  devoir'adoplçr'celCii  de  p'russinc,  comme  6e  liapt 

à  l’histoire  de  cctlc  substance, 
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tJn  art,  qui  se  rattache  d’une  manière  plus  intime  qu’on  ne  croit  a  l’hy¬ 
giène ,  c’est  ia  préparation  dès  alimens  ;  aussi  l’article  pain,  du  docteur 
Ure ,  est-il  traité  d’une  manière  supérieure.  A  Londres,  où  sa  bonté  s’es¬ 
time  entièrement  d’après  sa  blancheur  et  sa  légèreté,  ceux  des  boulangers 
qui  emploient  une  farine  d’une  qualité  inferieure,  ajoutent  à  la  pâte  la 
même  quantité  d’alun  que  de  sel  marin,  c’és.t-à  -dire  qu’au  lieu  d’employer 
deux  parties  dp  dernier  sel,  ils  en1  employant. une  de  chacun.  Ce  pain  est 
plus  blanc  et  plus  ferme.  Les  proportions  de  la  substance  sont  :  alun  et 
sèl  marin  un  kilogramme  dè  chaque;  fleur  de  farine,  127  kilogrammes. 
Ces  qualités  donnent  pour  terme  moyen  80  pains  de  quatre  livres.  ;  ce  qui 
fait  12,  gram.  4  'd’alu*  par  pain,  où  bien  3  gram.  1  par  livre.  Certains 
boulangers  employent  des  quantités  moindres  qu’ont  été  indiquées  par 
Accnnj,  ,  Marçkhaan,  Brande ,  etc.  Le  docteur  Ure,  s’élève  contre  cette 
fraude  également  censurée  par  la  société  de  médecine  de  Londres.  En 
effet,  l’introduction  journalière  de  ce  sel  dans  l’estomac  de  l’homme, 
quelque  petite  qu’elle  soit ,  doit  être  préjudiciable  à  l’exerçiçe  dçs  fonc¬ 
tions  de  cet  organe,  surtout  chez  les  personnes  d’une  constitution  bilieuse 
et  constipées  par  tempérament.  De  plus ,  comme  la  meilleure  qualité  de 
farine  n’a  jamais  besoin  d’alun  ,  la  présence  de  oe  sel  indique  une  nourri¬ 
ture  de  qualité  inférieure  et  éminemment  acidulé,  qui  né  peut  manquer 
d’aggraver  la  dyspepsie,  et  dpijt  les  suites  peuvent  donner  naissance  à  une 
diathèse  calculeuse'  dans  les  organes.  Cette  fraude  est  heureusement  facile,  a 
reconnaître,  Le  docteur  Ure  conseille  de  prendre  de  ce  pa.in  bien  rassis , 
de  l’émietter,  et  de  le  laisser  infuser  dans  l’eau  distillée.  En  pressant  légère-  . 
ment  la  masse  péteuse  et  filtrant, rop  obtient. une  liqueur  qui,  traitée  par 
l’hydrochlorate  de  baryte,  donne  up.préqipité  blaire  ,  iequel,  par  sa  qua.n^ 
titç,  indiqué rcelle  de  l’alun  :  cèt.éffet  n’à  pas  lieu  si  le  pain  ne  contient 
pas  de  ce  sél.Npus  ayons  oru  devoir  insister  sur  cet  article,  afin  d’éveil¬ 
ler  l’attention  des  médecins  sur  cet  abus  pernicieux. 

L’article  pdiJûnx  ,èst  également  bien  traité.  Le  docteur  Ure  a  suivi  la 
division, quji  a  été  établie  par  notre.savant  toxicologiste ,  le  professeur  Or- 
fila  ;  il  est  terminé  par  l’examen  de  quelques  antidotes  peu  connus.  Ainsi , 
d’après  fil.  Drapiez,  Je  lruit  du  J'evi^ïeq  cordifoliq  est  un  antidote,  très- 
puissant  contré  les  poisons  végétaux;.  Ce  chimiste  l’expérimenta  sur  des 
chiens  empoisonnés  par  la  ciguë,  la  noix-vomique  et  lè  rhiis  toxicoden, - 
drum.  Ceux  qui  furent  traités  par  ce  fruit  recouvrèrent  la  santé  après 
une  courte  incommodité,  et  les  autres  succombèrent.  Suivant  lç  doçtçiir 
ChLholm,jle  ?ùC  de  la  canne  à  sucre  est  le  meilleur  antidote  contre  l’ur- 
senic ,  et  le  docteur  Lyman  Spalding ,  de  NèwyYwçjl ?  dit  avoir  yeponnu , 
il  y  a  plus  de  soixante  ans ,  que  la  scutellaria  laterifoîia ,  espèce  de  toque 
où  centaurée  bleue  ,  est  un  moyen  infaillible  pour  prévenir  op  guérir 
l’bydrqphobie  par  suite  de  morsure  des  animaux  enragés.  Le  docteur 
Urê  fn.it  observer  qu’jl  vaut,  mieux  l’appliquer  en  poudre  sèche  que  fraî¬ 
che!  Lion  sait  que  djinç  .leè  ompoisonncmcns  par  l’açétyte  ,de  pJomb  >  le 
ddehmi:  Wgyjèy  avajt conseillé  le  fiqfturqde  potasse ,  le  docteur  Ure  ,  re- 
Çârdant' cètte  substance  comme  ntant  elle-même’ un  yeïitabjc  poison, 
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donne  ,  ,a.yec  juste  raison  ,  la  préférence  aux,  solutions,  des  sulfates,  de  nja- 
gnésie  ou  de  soude,  qui  convertissent,  çe  sol,  eu,  sujfgte.  insplpjtie  gf,  pu 
conséquent  sans  action. 

Avec  la  même  impartialité  que  nousavon.s  rendu,  compte  de,  la  bonté 
des  articles  précités ,  nous  diropS;que.  celui,  qifi.  est  çonsgçré  à Turine,,e&t 
un  peu  négligé  ainsi  que  celui  sur.  la,  fermentation  vineuse.  L’auteiima 
passé  sous  silence  les  travaux  entrepris,  sur  çe  stijet  par  les  cbiiuistes,  frqp.^ 
gais;  il  en  est  de  même  de  quelques. produits  immédiats  nouvellement 
découverts.  Ces  omissions  n’ôtent  rien  au  mérite  de;  cet  importait,  qp- 
vrage  :  en  le  parcourant attentivement,  l’pn,  demeure  çonyaincu.des,  vastes 
connaissances  de  llauteur  en  minéralogie  ,  en  physique  et,  en  chimie.,  S’,ij 
est  pénible  d’avoir  à  rendre  compte  d’un  mauvais  ouvrage il,  est.  aussi 
bien  doux  d’avoir  à  en  louer  un  de  bon  ;  et  relativement  au  ijiçtiqpuqire 
du  docteur  Ure,  nous,  ne  craignons,  point  de  le  signaler  comme  le  plus 
complut)  Ie  plu»  au  courant  des  découvertes  nip.dernes enüp  çqjprpp.,!^ 
meilleur  et  le  plus  utile  de  tous  ceux  qui  ont  paru  jusqu’à  ce  jour,  dgnS 
les  diverses  langues.  J’ajouterai  à  cet  éloge  bien  mérité,,  qqg. l\J.y  K,iffaplt 
a  rendu  un  véritable  service  à  la  chimie  française  en.l’euricjliissant  dg,ggltq 
traduction.  J  ulia-1'oxtehelle, 

Système  dentaire  des  mammifères  et  des  oiseaux ,  sous  le  point  de  vufr 

de  la  composition  et  de  la  détermination  de  chaque  sorte  de  ses par- 
•  ti.es ,  embrassant ,  sous  de  nouveaux  rapports  ,  ley  pnnxiqaux  fçiity 

de, l’ organisation  dentaire. chez  l’homme  ;  par  E. 

HiiAiRE.  (  I.r«  partie.  )  ‘ 

Il  ne, sorait  pas  étonnant  que  parmi  les  nombreux,  écrits  qui, put  été  pju-) 
bliés  sur  l'anatomie  comparée ,  quelqu’auteur.  ait  eu  la  penséetilassitniler; 
spits  le  rapport  de  sa  position  et  de  ses  fonctions.;  le  bçc  dés  oiseàuxiaù 
systè,me  dentaire  de  la  plupart.desmammifèrfes.-Mais  lorsmêmccjuemette 
idéeeût  été  énoncée  formellement ,  Mi  Geoffroy  tien  aurait, pas  moins  , 
à  riqs  yen»,  le  mérite,  dé! la, découverte 1,,  puisqu’il'  est  ;  jepremiér  anatô-r 
mis  te  qui ,  d’après  des,  dissections  exactes  et  multipliées,  a  déterminé 
d’mue  manière,  positive. le  mode  de  formation  et  de-  composition 'du  hep 
des  oiseaux ,  et  démontré  sou  analogie  avec-  les  productions,  dentaires  ,qpi 
surmontent  le  bord  libre  des  osmaxillaires  o.bes  Je?  autrçs.animaux*  GVfit 
une  vérité  ;  qu’on  ne  saurait  trop  répéter  dans  l'intérêt  des, progrès  ;d«S 
sciences  naturelles,,  etpar  reoenoaissauce,  p,our,  le:.zèl9:,etElps;tràvguvide 
Gsp?  qui  leur  consacrent  leur  temps  et  leurs  peines.  (EfofllçstipftSjqrtftXtaUS 
ne  respections  les  heureuses  inspirations  des  génies  qui. quelquefois, -4ïïr 
rangent  les  faits ,  mais  nnuSitieu  sommes, pas  moins-çqnysinçns,qu.é  tinns 
lei  sciences. d'observation,  pù,  chaque  idée  précise, tiest,  si  nousp.ojUVPSS 
nous  exprimer  aipsi ,  qpe  le  représentant  d’un,  fait  .exact,;  l’imagipStip.n 
marchant  souje .et  sans  guide, peut, bien  produire  desupéfçus. nouveaux,, 
des  présomptions ,  des  probabilités,  s’élever  même  à  des  tbéofieSi  pHés.CM 
moins  ingénieuses ,  mais  n’imprime  jamais  à  ses  productions  les  caractères 
d’une  démonstration  rigoureuse. 
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C’est  sur  les  mâchoires  de  diitiJc  foetus  de  perroquet,  de  l’espèce  dite  la 
perruche  à  collier ,  qu’ont  été  faites  les  premières  recherches  de  M.  Geof¬ 
froy.  Il  trouva  tout  le  pourtour  de  ces  mâchoires  garni  .de  corps  blancs  , 
ronds ,  et  plus  largèsà  leur  extrémité  ,  au  nombre  de  di.x-sept  à  la  mâr 
choiré  •  'supérieure  et  de  treize  à  l’iùférietire.  Cés  corps  ayant  été  chlevés 
avec  l’enveloppe  qai  revêt  lès  deux  demi-becs,  il  découvrit  au-dessous 
une  autre' série  de  bulbes  plus  séparés  et  plus  appareils’,  semblables  aux 
follicules'  dentaires  d’un  foetus  humain  de  deux  à  trois  mois  ,  et  retenus 
chacun  phr  Tin  cordon  formé  de  ses  vaisseaux  et  de  ses  nerfs.  Ces  premiers 
résultats  Obtenus',  M.  Geoffroy  examina  d’iin  autre  côté  le  bec  de  perro¬ 
quets  adultes  ,’et  il  vit  que  sa  surfacé  intériéurê  était  colorée  par  des  traits 
représentant  des  filets  sous  forme  de,' fer'  de  lance  ,  droits  ,  parallèles  ,  et 
disposes  comme  des  dents.  Il  s’assura  ,  de  plus  ,  qu’à  l’exception  de  ceux 
de  la  mâchoire  inférieure  ,  le  nombre  de  ces  traits  était  égal  à  celui  dés 
Corps  blancs  qu’il  avait  trouvés  sur  ies  mâchoires  de  ces  animaux  à  l’état 
de  fœtus.1,  /  ’  '•  .  "  < 

Uné  découverte  aussi  précieuse, né  pouvait  manquer  dé  fixer  l’attention 
d’un  observateur  habitué  depuis  long-temps  à  saisir  dans  les  phénomènes 
et  les  .actes  variés  de  l’organisation  ,  les  rapports  naturels  qui  les  lient.' 
Aussi,  après  avoir  continué  et  vérifie  ces  recherches  sur  . un  grand  nombre 
d’oiseaux,,  et, s’être  assuré  que  la  .même  disposition  existait  relativement 
ati  développement  çl  à  la  composition  de  leur  bec,  M.  Geoffroy  est-il 
parvenu  à  prbuver  que  ,  considérée  sous  ce  même  point  de  leur  organisa¬ 
tion,'  toute  lu  différence  ides'  oiiénïïx  comparés  au±  mammifères  ,  porte 
uniquement  sur  un  mode  différent  d'association'dés  élémens  dinldires  ; 
rapprochement  ingénieux  et  vraiment  philosophique  dont  ce  savant  ana¬ 
tomiste  a  fait  ressortir  l’éVidence  par  des.  considérations  pleines  d’intérêt 
dans  lesquelles  il  esf  entrésUrlà  natufe  et  la  cbmposition  essentielle  des 
ddnts'chez  'tbus  les  êtres  qui  en 'sont  pourvus.  :  .  ' 

Pour  éclairer  davantage  me -point  important  'd’anatomie  comparée  , 
M;  Geoffroy  a. eXpliqué' lamauière  dont'Se  produisent'  les  dents  à  plu¬ 
sieurs' racines  ,  et  plus  spécialement  celles  qu’on  a  nommées  composées  ; 
mais  c’est 1  sur- tout  en  étudiant  l’organisation  den  taire  chez  l’éléphant1; 
qu’il  U  montré  cette  réunion'  de  plusieurs  délits  dansla1  formation  de  scs 
molaires ,  téünion  qü’il  a  également  signalée  chczl’hbmme  et  chez  plu¬ 
sieurs  âUiniaüx  dâns  cérfainsétats  pathologiques  déTeurappareil'dehtâirc , 
Toüs  cés  faits  Ont  conduit  l’aütéur  à  regarder  lëblè'c  des  biscaüx  comme 
lé  résultat  d’Un  grand  nombre  de  dents  fondues1  et  réunies  en  une  seule 
masse ,  né  différant  delà  substance  dentaire  de  la  plupart  des  autres  ver¬ 
tébrés^  qüèp'àr  la  natüfe  cornée  dè  la  matière  qui  le  Constitue.  Toutefois 
on  aürait  fort  dé  s’étonner  dè  cettfe  'déduction',  qui  ne  nous  paraît  que  la 
conséquence  nécessaire  dJobservations' judicieuses  y  lorsqu’on  voit  chezces 
mêmes  êtreslës  plumes  remplacer  les'  productions; pileuses  qjui  revêtent  la 
surfade  de  la  peau  d’un  grand  noinbre 'dîàniniaux.'  Pourquoi  n’associer 
rait-on  pas  ensemble  ces  deux  effets,  et  ne  les  placerait^ on  pas:,  avec 
M.^Geoffroy ,  sous  l’inlliiencc  do  la  mémo  cause  vitale  ;  en  les  attribuant 
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l'un  et  l’autre  à  l’énergie  {dus  grande  de  là  respiration  et  dé  la  circulation 
chez  les  biseaux?  Quant  à  nous,  nous  ne  pouvons  laisser'  échapper  çë 
dernier  rapport ,  sans  indiquer  qu’il  nous  présente  un  nouveau  trait  d’àna- 
logië  entre  les  dents  elles  productions  de  la  peau;- 

Telle  est  l’analyse  succincte  de  la  première  partie  de  l’ouVrage  dé 
M.  Geoffroy,  qui  ne  se  fait  pas  moins  rcmarqiier  par  la1  précision  dans  l’ex¬ 
posé  des  faits  qu’elle  renferme  ,  que  par  lesrapprochemens  et  les  aperçus 
nouveaux  que  l’auteur  a  su  en  tirer.  Ce  travail  seul  ferait  beaucoup 
d’honneur  à  M.  Geoffroy  ,  s’il  n’était  lui-méme  qu’un- dès  béaux  résultats 
et  un  des  plus  solides  appuis  de  là  nouvelle  théorie  que  l’on  doit  au  génie 
observateur  de  ce  célèbre  anatomiste.  Nous  ne  saurions 'donc  trop'  le  re^ 
commander  à  tous  ceux  qui  se  livrent' i  l’éttidë  des  scièhces  naturelles  •  ils 
y  puiseront  déslumièrës  précieuses ,  en  mérric  temps  qu’ils  se  convaincront 
qu’on  peut  obtenir  parmi  les  savans  une  des  premières  places ,  sans  cesser 
de  reconnaître  et  d’honorer  le  mérite  de  ses  anciens  et  de  ses  contem¬ 
porains.  '  Oüdet  ,  D.-M.-P.  ■  .  . 


Histoire  médicale  de  la  fièvre  jaune  observée  en  Espagne  m"i8ai  ; 

par  MM.  Baily,  François  et  Parïset.  Un  vol.  m-8.°  de  664  pages. 

De  l’ihipnmeric  royale. 

De  tous  les  fléaux  qui  affligent  l’humanité ,  la  fièvre  jaune  est  sans  con¬ 
tredit  le  plus  terrible  ,  puisqu’il  moissonne  en  trés-peii  de  temps  des  po¬ 
pulations  entières  ,  et  que  nous  navons  que  dé  faibles. nbtions^sur  son 
mode  de  traitement.  Sa  véritable  origine  est  inconnue;  plusieurs  auteurs 
pensent  qu’elle  peut  avoir-pris  naissance  sur  quelques  points  de  l’Asie  ou 
de  l’Afrique  ,  tandis  que  la  plus  grande  partie  s’accordent  à  la  regarder 
cBmtae  provenant  dès  diverses  contrées  du  nouveau  continent.  On'  Re¬ 
garde  comme  certain  qüe!son--importation  ;cn  .Europe  n’out  lieu  qu’éu- 
viron  deux  cents  ans  après  qu’elle  se  fut  mOntréeen  Amérique/  Là  pre¬ 
mière  irruption  est  celle-qui-eütlieu  en  149.4  à-ISabelle  (Saint-Domingue)', 
et  son  apparition  à  Cadix  date  de  iÇoi.  Depuis  cette  époque,  elle  s’y 
est  motttrée  en'rç3o ,  3t,  33;  36,  44  >  46>  64  >  1800,  i,3,4,  lov  11,12', 
i'3,  i4  ,  îçyj  2o'  état.  A  l’exOeption  de  l’ Andalousie  *  les  autres  provin’èes 
de  l’Espagne  en  avaient  été  préservées ,  lorsqu’on  i8o3Jon  crut  l’avoir  re¬ 
connue  dans  le  port  dc  Barcclone.  Six -médecins  de  cette  ville  pubïièrbitt 
à  ce  sujet  ùiie  dissertation  (jtie  j’ai  traduite  en  1820,  en  déclarant  que 
cette  fièvre  jaune  était  contagieuse  et  exotique  (1).  Les  Catalans  j't'émtiiiâ 
des  malheurs  de'  l’ Andalousie ,  vivaient  dans  une  sécurité  parfaite'; 
lorsqu'on 'i 8a t  la  fièvre  jaune  parut  pour  la  scconde  fois  dans  le  pdrt 
de  iBarcelone.i-A  cotte  nouvelle,  le  gouvernement  espagnol,  justement 
alarmé  de  voir  ce  terrible  ennemi- sur  divers  points  de  la  Péninsule  y  et 


(0  Ces  médecins  étaient  MM.  PiguillcnV  frères  ,  Ricra  ,  Lopezj  Gano 
cl  Revert. 
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d’après, les.  mémoires  q.ui  lui  furent  présentes  par  M1VL  les  docteurs  Do. 
Tezç.  et  don  Alpnzo.  de  Maria,  s’empressa  d’écrire  une  circulaire  4, 
MM,  les  chefs  politiques  des  provinces  épidémiées ,  pour  leur  enjoindre 
de  s’entourer  des  académies. et  des  écoles  de  médecine,  afin  de  charger- les. 
njiédecius  les  plus  éclairés  de  veiller  à  la  santé  publique  et  de  recueillir 
tous  les  faits  et  toutes  les  observations ,  en  ayant  soin  de  désigner,  s’il 
était  possible,  un  nombre  égal  de  contagionistes  et  d’anticontagionistes. 
Aussitôt  l’académie  royale  de  médecine,, l’école  de  médecine,  le  collège 
de  chirurgie  ,  la  junte  supérieure  et  la  junte  municipale  de  santé ,  la 
subdél.égation  de  médecine  et  le, corps  de  chirurgie  militaire  5e  rendirent 
à.çette  invitation  et  désignèrent  en  outre  une  commission  spéciale  com¬ 
posée  d’un  membre  de  chacune  de  ces  corporations.  De  ces  diverses  réu¬ 
nions  il  devait  en,  résulter  le  plus  grand  bien ,  et  cependant  le  contraire- 
eut,  lieu-  La  division  se  mit  parmi  ces.  Messieurs  ;  et  tandis  qulun.  grand- 
nombre,  soutenaient  que  la  maladie,  qui  se  mordrait  dans  le  poyt  et  à  Bar-- 
celonette;  e'taitla  fièvre  jaune ,  d’autres  le  niaient  obstinément.  La  plu¬ 
part  des  membres  de  la  subdélégation  de  médecine,  à  la  tête  desquels 
nous  placerons  MM.  Piguillem  et  Riera ,  propagèrent  tellement  cette  der- 
nijéye  opjniqn,  que,  lorsqu’on  voulut  établir  réuçommuniçation.,  la  po¬ 
pulace  s«  révolta  contre  la  force  armée,  rompit.les  barrières  qui  avaient 
été  placées  autour  de  la  maison  do  Pratz,  pénétra  dans  les  chambres,  et 
un  grand  nombre  embrassa  les  malades  et  se  frotta  la  figure  et  la  poitrine 
avec  les  linges  sales  de  leurs. lits.  Gette  meme  populace  proscrivit, bientôt 
après  le  docteur  Bahi,  un  des  premiers  qui, avaient  signalé  la  fièvre-jaune 
et  qui  fut  forcé,  de  s'expatrier  pour  sauver  sa  vie  ;  ce  ne  fut  môme  qu’avec 
la,  plus  grande  peine  que  la  force  armée  put  garantir  sa  maison  d’ôtre 
incendiée.  De  basses  intrigues,  semées  par  les  ennemis  dç  l’ordre  public, 
faisaient  circuler  le  bruit  que  le  gouvernement  français ,  dans  le  but, po¬ 
litique  de  popter  des  troupes  sur  la  frontière,  soldait,  les  médecins  pour 
empoisonner  les  malades.  Plusieurs  dénonciations  eurent  lieu ,  et  .l’hor 
no.rgble  Campmany,.  accusé  de  les  empoisonner  avec  l’acide  sulfurique  , 
ne  répondit  à  upç  calomnié  aussi  atroce  qu’en  s’enfermant  dans-le  Laza- 
réth  avec  les. èpidémiés  tout  le  temps  que  la  fièvre  jaune  dura.  La  pror 
fession  de  méde.çin  n’a  jamais  paru  plus  noble  que  dans  cette  circonstance 
pe'rilleuse  ,.  puisque ,  uniquement  guidés  par  leur  philantropie,,  ils 
avaient  à  braver, et  cette, terrible  maladie  et  le  fer  des  assassins  qui,  dès. le 
principe  de  l’épidémie;,  les  attendaient  autour  des  maisons  des  malades 
et  leur  réservaient  la  mort  pour  prix  de  leur  héroïque  dévouement.  Une 
grande: question  divise  encore  les  médecins.  La  fièvre  jaune  est-elle  indi¬ 
gène,  dans  la  :  Péninsule  et  non  contagieuse, .  ou  bien  exotique  et  conta¬ 
gieuse?  Nous  .n’entreprendrons  point ,1a  solution  de  ce  problème;  nous 
nous  bornerons  à  joiuer,  ici  le  rôle  d-hrstoriem,  et  nous  dirons,  que  .plu¬ 
sieurs  médecins  distingués  de  Barcelone,  jadis  grands -con ta gionistes,  et 
en  j Rai, par  esprit  de. parti,  ardens  an  ti-contagionis  tes ,  se  montrèrent  si 
acharnés  contre  leurs  adversaires,  qu’ils  ont  été  accusés  de  n’étre  point 
étrangers  aux  soulèvemcns  de  la  populace  et  aux  destitutions  de  quelques 
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ïfié!decins  d’une  opinion  cohlrâire  (i).  Lorsque  la  flèVre  jàtiüé  fut  bien 
reconnue,  l’agitation  populaiPè  fit  place  à  là  terreur,  et  là  moitié  desïîà- 
bitâns  de  Barcelone  sortit  de  là  ville.  Les  choses  en  étaient  à  cë  point, 
lorsque  le  9  octobre  1821,  la  commission  me'dicàlé  française  àrrivà ,  c’est- 
à-dire  environ  deux  taois  après  que  l’épidcmiè  së  fût  manifestée.  Ce  que 
nous  avons  vu  à  Barcelone  pendant  plus  d’un  an  qàe  üoüs  ÿ  àVôns  passé, 
ficus  porte  à  déclarer  qu’on  ne  saurait  montrer  plus  de  flévdneffiefitetdè 
désinte'i'essëmefit  que  ces  dignes  médecins  n’eri  montrèrent  ;  fc’est'uue  jus¬ 
tice  que  n’ont  pu  leür  refuser  même  ceux  qüi  ont  réfuté  leur  Opinion.  Dfc 
leur  côté,  leS  corporations  médicales  espagnoles rivàlisèretlt  dezèle ,  fetprës- 
qüe  tousles  membres  firent  preuve  du  même  héroïsme.  Lorsque  là  com¬ 
mission  française  crut  être  suffisamment  éclairée  sùr  la  nature  et  lès  pro¬ 
priétés  de  céttè  maladie ,  elle  s’empressa  (lé  i*p  novembre,  c’éSt-â-dlrfc 
vingt-deux  jours  après  Son  arrivée)  de  donner  au  Chef  politique  éoh  Opi¬ 
nion  officielle  qui  fut  vivement  attaquée  et  réfutée  par  leurs  âdvet'sàirès. 
L’ouvrage  que  viennent  de  publier  MM.  Bally,  François  et  Pariset,  ét 
qui  fait  le  sujet  de  cette  analyse,  n’est  que  le  développement  de  0‘éttfc 
même  opinion  étayée  sur  les  faits  et  les  observations  qu’ils  ont  recueillis. 
Ils  ont  pris  ,  dans  le  mémoire  public  par  l’académie  royale  de  médèciüé, 
la  relation  du  conseil  municipal  (aÿunfamento)-,  le  travail  de  la  jlititë 
supérieure  de  sauté,  et  la  relation  fflédico- politique  du  doctelir  Tahi, 
presque  tout  l’historiqüe  de  cette  épidémie  et  Un  grand  nombre  dé  faits', 
sans  indiquer  le  plus  souvent  leS  Sources  où  ils  ont  puisé.  Ils  Ont  éh 
même  temps  passé  sdus  siléfice  les  réfutations  de  leurs  àdVérSairés  ,'ët 
n’ont  pris  dans  l'es  travaux  précités  que  lés  faits  qui  S’accordaient  tfVe'c 
leur  opinion.  Nous  devons  donc  faire  connaître  qu’il  régné  UUe  grafnde 
dissidence  parmi  les  médecins  de  Barcelone  ;  le  pins  grand  nombre  dès 
membres  de  la  subdélégation  de  médecine  reconnut  la  fièvre  jâufie'pSür 
indigène  et  non  contagieuse;  les  membres  de  là  junte  supérieure  de 
santé,  composée  des  docteurs  Carbo,  Ameller,  Vietà,  Bâtir,  Mérîi  ’ët 
Lopez  ,  déclarèrent  toits  qu’elle  était  exotique  ht  cdntàjpetf  $ey  4  Fétcép- 
tion  du  dernier,  qüi,  dans  Un  mértioiVè  adressé  aux  cortés.  Soutint  qü'èlle 
avait  été  engendrée  par  des  Causes  locaTés  cfn’a'vàlt  point  été  éôtitàgièüsé. 
Cette  différence  d’dpinion  eut  également  lieu  dans  le  sein  de  la' commis¬ 
sion  spéciale  prise  dans  toutes  les  corporations  médicales  et  parmi  lès 
mémbres  d’e  l’académie  roÿale  de  médecitiè.  Sur  quatorze  membres  qüi  la 
composaient  alors,  elle  fut’ regardée  cbmmééroftqUe ,  par  MM.  Coltinf-, 
■Bahi ,  GrasSet,  Nàdal,  Casacùtiertà ,  Mërli ,  Mas,  StéVài  — Totslviti' 
Comme  indigène,  par  MME.  Mir,  Campmatiÿ  ,  Oller ,  Porta,  Sâ'lva. 
—Total',  6  (à).  • 


r(T)'LesdoctéùrsMasétN'adal  ,  médééins  dU’pbrt,  fur'eiit’dëstitfiés  àtlih' 
’àitclt  ,  et'rémplàoéspâr  deux  ünticoHta^idfiistesi 

(2)  Sàlva  déclara  qu’èlld  àVait  pu  éti‘c  exotique  et  indigène ,  qu’elle  n’a- 
Vait  point  été  essentiellement  contagieuse  ;  que  si  elle  l’aVait.  étc  ,  c’était 
accidentellement. 
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Comme  contagieuse ,  par  MM.  Colom ,  Babi,  Grasset,  Nadal  ,Ca- 
sacuberta  ,  Merli,.  Mas ,  Steva. —  Total,  8» 

Comme  non-contagieuse ,  par  MM  Mis ,  Campman y,  Duran  (ij ,  Oller, 
Porta ',  Salya..—  Total  ,6. 

Lorsque  l’Académie  royale  de  médecine  fit  connaître  son  travail,  trois 
de  ses  membres  de  l’opposition  publièrent  à  leur  tour  leur  opinion. 
M.  Duran  donna  à  son  travail  le  titre  de  Réflexions  philosophiques  sur 
la  npn-contagion  de  la  Jièvre  jaune  qui  a  régné  à  Barcelone,  en 1821  j 
M.  Oller  celui  ;  de  Désa lusement  de  la  contagion  de  Barcelone  ;  et 
M.  Porta  intitula  le  sien  :  Réfutation  de.l'opinion  officielle  que  MM.  les 
niédecins.de  la  commission  française. présentèrent  au  chef  politique  de 
Catalogne.  Huit  jours'après  cette  publication ,  treize  médecins  espagnols  , 
anglais  et  français , | qui  se  .trouvaient.à  Barcelone  lors  de  l’épidémie,  et 
parmi,  lesquels  on  voit  figurer,  M.  le  docteur.  Rochoux,  adressèrent ,  au 
gouvernement  espagnol  un  manifeste  sur  l’origine  et  la  propagation  de  là 
maladie  qui  a  régné  en  1821  en  Catalogne  ,  et  qu’ils  regardèrent  comme 
indigène,  épidémique  et  non  contagieuse.  Ce  travail  a  été  traduit  et  publié 
parM.  Rochoux ,  avec  des  potes  contre  le  trayail.  de  ses  confrères  MM.  les 
membres  de  la  commission  française.  Nous  avons  rendu  compte  dans  le 
temps  de  l’ouvrage  du  docteur  Audouart ,  nous  allons  maintenant  jeter 
un  coup- d’œil  sur  celui  de  MM-'  Bally,  François  et  Pariset.  Leur,  travail 
est  divisé  en  douze  parties.  La  première  a  pour, but  la  marche  etd’histoire 
de  i’épidémie  j  elle. est  tirée,  du,  rapport jdyrconsçil  municipal  et  du  mé¬ 
moire  du  docteur  Bahi,  Dans  cette  même  ipartie  ,  ils  examinent  ,  si  le 
principe  . ou, germe  de,  la  fièvre  jaune, réside  dans  les  .malades,  dans  l’air 
qui  les  environne ,  dans  leurs  efiels:  usuelsr  et  dans  certaines  -marchan.- 
"dises.  La  deuxième  traite  de,  la  topographie  de  Barcelone,  qu’ils  regar¬ 
dent,  avec  juste,  raison ,  comme  très-incomplète.  Nous  -nous  bornerons  à 
,  deux,  observations.  Le  port  ne  sépare  point  Barcelone  de  Barcelonette  , 
comme  ilsile  disent  à  la  page  i5r.  Cette  dernière  ville  tient  à  la  première 
par  un  banc  de  sable,  et  çe  trouve  située  à  la,  gaucho  du  port,  ainsi  qu’on 
peut  le,  voir  sur  la  carte  qu’ils  ont  placée  à  la,  fin  de  leur  ouvrage.  Ces  Mes  ¬ 
sieurs  annoncent  ausslque  les;  eaux  dp  puits  contiennent  du  sulfate  de  cal¬ 
cium et  du  chlorure  de  sodium ■  3e  ne  crains  pas  d’être  démentipar  aucun 
;  chimiste ,  ;en  .soutehant  qu'aucun  métal .  ne.  peut  s’unir  .  aux  acides  sans 
être  préalablement  ,o;xjy dé „  et  que  sous  ce  peint  dejvue  il, n’existe  point  de 
sulfate  de  calcium,  mais  bien  du  .sulfate  d’oxyde,  ou  tout  bonnement  du 
splfate!  de  chaux.' Quant  an  .chlomre-.de  sodium  ,  c'c st  la  première  fois 
que  nous  le  voyons  annoncé  dans  une  eau  j  nous  pensons  qu’ils  ont  voulu 
dire  de  rhydrochlorate  de  soude  qui,  suivant  plusieurs  chimistes ,  passe 
Jbl!état.de.  chlorure  lorsqu'il, est  fortement  calciné.,  x.t.reprewLejeLu.Ld.’hy- 
-drocldorate  en  se  dissolvant  dans  l’eau.’ Nous-  avons  .cru  devoir  relever 
ces  deux  erreurs  qui ,  émises;  par  trois  médecins  distingués  auraient  pu 

(1)  Duran  dèclaraqu’ii.ignaraitsi  elle  était  indigène  ou  exotique ,  mais 
qu’elle  n’était  pas  conlagù  u?c. 


BIBLIOGRAPHIE* 

être  facilement  adoptées  par  d’autres  moins  habiles.  On  trouve  dans  cette 
même  partie  un  parallèle  ;entre  le  port  de  Marseille  etcelui  de  Barcelone, 
qui,  sous  le  rapport  de  la  salubrité',  est  en  faveur  de  ce  dernier;  ainsi 
qu’une  notice  sur  Tortosc  ,  qiii  est  très-exacte.  La  troisième  renferme  un 
grand  nombre  d’observations  médicales  ;  c’est  la  partie  essentielle,  et  avec 
là  quatrième ,  qui  a  pour  but  les  nécropsies  ,  ce  sont  les  meilleures  de  l’ou¬ 
vrage.  Dans  la  cinquième,  ils  exposent  les  variétés  de  la  fièvre  jauné  et 
les  signes  qui  la  font  reconnaître.  Dans  la  sixième,  ils  traitent  du  pronos- 
tic  fourni  parles  signes,  tiré  des  causes  et  déduit  de  la  connaissance  du 
régime  et  du  traitement,  ainsi-que  des  signes  favorables.  La;septièmea 
pour  but  les  causes  qui  ont  produit  la  fièvre  jaune  et  celles  qui  peuvent 
la  propager.  A  l’appui  de  leur  opinion  sur  l’exotisme  de  cette  maladie., 
ils  font  observer  qu’en  1822,  malgré  que  le  printemps  et  l’été  eussent  été 
plus  chauds  qu’en  1821,  et  qu’on  se  fût  occupé  pendant  la  chaleur  à  net¬ 
toyer  le  port  et  les  égoûts  qui  traversent  les  principales  rues.de  Barcelone, 
la  maladie  ne  reparut  point,  J’étais  encore  à  Barcelone  lorsqu’on  fit  cette 
opération,  et  je  puis  affirmer  que  les  matières  extraites  du  port  et  des 
égoûts  répandaient  une  odeur  insupportable.  Cependant  ces  Messieurs  se 
trompent  étrangement  lorsqu’ils  soutiennent  qu’on  ne  sent  aucune .mauj- 
vaise  odeur  près  du  port.  Personne  n’ignore  que  sur  la,  muraille  de 
mer,  près  du  bastion  Saint-Raymond,  où  se  jette  le  ruisseau  çondal, 
celle  qu’on  y  éprouve  est  insupportable  ,  surtout,  eh  été.  La  huitième. est 
consacrée  à  établir  un  parallèle  entre  la  fièyçe  jaune  de  Ja  Catalogne , 
celle  des  autres  parties  de  l’Espagne  et  celle  de  l’Amérique.  La  neuvième 
comprend  un  extrait  de  l’ouvrage  du  docteur  Almodavar  sur  les  épi¬ 
démies  et  la  fièvre  jaune  de  la  Péninsule.  La.  dixième,  le  traitement  de 
cette  maladie  suivant  ses  variétés..  Ils  examinent  dans  cet .  article  les 
médications  par  l’émétique,  les  purgatifs,  les  sudorifiques,  les  dérivatifs, 
le  moxa ,  le  quinquina  et  le  sulfate  de  quinine, -tout  en  convenapt,  dans  le 
commencement  de  l’ouvrage  ,  qu’ils  n’avaient  aucune  notion  sûre  sur  la 
thérapeutique  de  la  fièvre  jaune.  La  onzième  a  pour  .titre  :  Police  médi¬ 
cale;  elle  comprend  les  moyens  hygiéniques.  Enfin  la  douzième  renr 
ferme  de  nouvelles  preuves  à  l’appui  de  leur  opinion ,  et  des  essais  d’pna- 
lyse  chimique  du  vomissement, noir;  qui  ne  prouvent  autre.chose,  que  le 
manque  de  connaissances  chimiques  de  l’auteur.  Il  suffit,  pour, le, prouver, 
de  dire  qu’il  annonce,  t.°  que  le  liquide  filtré  ne  fait  éprouver. aucun 
changement  au  sirop  de  violette,  et  rougit  faiblement  la  teinture  de  tour¬ 
nesol,. ce  qui  est  contraire. à  tous  les  faits  connus;  2. 0  qu’avec  l’acide  liy- 
droçhlorique  il  exhale  une  odeur  bien  perceptible  d’œuf  pourri ,  et  qü’il 
forme,. avec  le  sous-açétafe  de  plomb ,  un  précipité  blanc;  d’où  il  co^- 
olot.  que  le  yomissement  noir  contient  de  l’acide  hydrosuif  urique ;  uni  à 
une  base  alcaline  animale.  J’avoue  que  je  ne  comprends  pas. ce  que  l’au¬ 
teur  veut  dire  par  base  alcaline  animale; ‘mais  ce  que  je  conçois  très  • 
bien ,  c’est  que  si  le  :  niélanhème  contenait  dé  l’àcide.  hydrosulfuriqüe,  ou 
un  hydrosulfate,  il  devait  nécessairement  précipiter  le  sous-acétate  de 
plomb  on  brun  nioirtUrééCps  Messieurs  ouTdonné  à  leur  tour  un  essai  d’ana- 


4$$  -  K I-B  MjO&HVPtt'M  '  ? 

lykedéês  -  informé  ‘du  liquide  cbhtëhti  daiis  l’estomac ,  <pte 
sëfitaV'a^éb  ïeVtrâvküx  préeédéùS;  â  M.  Laugier,  pour  qu’il  lés  jngeât' 
îi*fWcj  impariràlîte.  fee'1  bbiftiiStë  /ainsi  qu'ils  eU  cônVfébhènt ,  ën  fut  trés- 
jiëu'Satisfait-  j  e%  cejieddatit  ;  loin  de  Souscrire  à  ce  jugement,  ils  b’en  oht 
pàS  ;mbinS  pérèiëté  à  èii 'dépàrèr  letir  ouVrâ'gê;  Ils  ont  fini  par  l'egatdéb  ïà 
ntfftiérë  ùbirâtéé  ;dn  vbmïssëméht  comme  du  sang  décomposé  :  c’est  de 
ij’u’k'Vâît  déjà  reconnu  lé  pbpfessèùr  Balcells.'Quànt  à  l’huile  qu’ils  croient 
aVtiië 'Observée  eh  ddcoibposant  lè  mdlànliéme  ,  nous  n’en  Sommés  pas 
iuipHS  5  SteWatt  Tràfll  fi)  én  ;aVàit::cbhstàté  là  présence  daiisle  sang  dé 
tjuàtrè individus  affédtfe'S,  dë'üVd’Utte  maladie  inflammatoire  et  deux  d’uhé 
nëp'a'fité  aiguë'b'iéii 'câradterisfe'é.  L’analyse  du  sang  dè  l’un  lui  donna 
piP  d’Hulle;  IbrsqWil  'fût  'ehtt'èfém’ént  rétabli,  il  le  trouva  anâlogue  à 
'cëltti  des  personnes  saines.  Je  trouvé  également  uhé  erreur  dans  le  nbmb're 
■dés'moHs  tfu’ils  pb'ftént ,  poub  Bàrcëlohë,  à  dix-liuit  ôu  Vingt  mille.  D’a- 
p'i'es.le  relève 1  qm  en  à  '  été  fiait  aux  portes  de  la  ville,'  aux  hospices,  etc.  , 
ett^rànde  partie  par  le 'président  de  la  junte  provisoire ,  don  Julia ,  ,1e- 
'qà'eî ëe  trouve' obuSiguéclans  le  travail  du  conseil  municipal  fi),  lé  total 
'fleVmdrts,  depuis  l’ihVisiôn  de  l’épidémiéjUscjh’â  Üe’  qli’dh  eût'  éh'anté 
’l'è'TeDcuni ,  ne  sé  porté  du’à  8,846,  y  compris  ceux  qui  avaient' péri 
5dè  toute autié  maladie.  Le  Üphsëil  municipal  ajdhtë ,  à  la  page  133/  qhc 
cèVd'oh'néés  sont  les  plus  sûéfe's,  et  qu’ils  croient  pouvoir  répondre  dé 
lëlj'p  èx'abtîtudfe. ;j’ii  “c'ohMté  plusieurs  de  m'es  cdfifrébes  à  l’Âéadémie 
rbÿalè  'dfe  iviëdécinud'ë  Bïfcéibhe  .'  qtfi'in’oht  tous  assuré  que  si  lé  travail 
‘pifé’éiïè.  étSit  àttUdëSéBüs 'dé  là  vérité  ;  lé  hec  jèluiultrti  de  la  '  rhortalité 
pddv'âit  s’élëver  pëiiçfant  cette  épidémie ,  tant  pour  béui  qbi  étaient 
thorts  dé  la  fièvfe  jàÜftfeqiie' dé  toute  autre  Uialadié,  pour  Barcelone, 
Barbëlobètte  ètlep'ori1,  à’diVqti  douze  millè.'Qüànt  aux  nécrdpsiès  qu’ils 
’êik  ‘ôpëréfes'  et  àiix  ‘ohsërVAtfbhs  qu’ils  ont  ‘recuéillies ,  ‘l’habileté  de  cei 
‘ikêdVcihs'ët  l’'é(èüdti'e'dëiléürs  bohifaissaticès  ést  un  garant'  sûr 'dé  ïëiië 
'exactitude.  •'  . .  . . .  ’ 

■  *  i)ë  PéUsëmble  (fleS"fèits‘  ët  ‘dés  observations' qu’ils  oUt  expbéés ,  MéS- 
‘sîfhirsBâllÿ,  Frëndbis'et  PàriS'ét  coiiciiféht.:  i!°  qué  dë'fiêVt’è  j'àüfiè'qOi 
■aWéSbré‘Biil’èéibtibeïri,8Si;  ëst  la  tnétiiél  que  la' fièvre  jaüné  dès  Antilles; 
13.°’qü,éllé  'à'  'étë:  éiniüètaitfaërit  Pdfitûgiëu'se  ‘fet  ‘importée  d’A'fiiériiqüë  ëfa 
•Eëpà'giië  pïr  lès  Vaisseaux  'dü  'édfivOi'dë'  là  Havane  ;  -le;i8  'avril  ifiai';’ 
/3ï0'tjuè  lé  'gërin’é  de  bette'  Uialadié  résidé  ’dàns  les'  hbhïmés  ‘ibalâdes ,  lès 

'  Vfléts  Üsuéls.'airisi  que 'défis  'Pair' tjidbn  réspilè  dànS'léi  VàlSèëÿûxi  JS'biis 
Vïbus  abstiendrons  dé' toute  réflëxidu'A  èfe'shjefr;  notis  avons  préféré  faire 
fcÿh’a/àitrë  A'nbs  lecteurs  la  réfü'fatibii'dè  Pbpihi'b'h  ‘dë'cèsMeSsiéhfs,  parle 
'd;o'dteUpPblÉà  ,  la<pëlié  repqsé'sbr  les  méinès  faits  èbhtéadi'étbiéès  qtië  les 
,'rèfûtalïéhs:de3  ’dpçtfeürs'E)li'rànpPHëz;'PïgiiiHèin  ;’ëtc.  JcttA  FoNTiÉhEtiE. 

'  (i.)  Traiii  ,  Jlnn.'ofpkîlol.  ,'mâfs'rè23;ct'mbn  ÂfeîiüéJ  iië  Chimie  médi - 
‘biz'é/pëgé'fibS.  '  '  '-  "  '■ 

i'  (s)  mcirfla  reJacidride.  Ihd’sprinciptdes  operàciones  delexc.  ayania- 

■  fnetiio  de  la  ciudad  de  Barçelona.  ( 

liitaiMphir.  ÔE'slioséiirTV  aPE' iju  UèAcbu  ;  ifW'o.  ' 
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ORS  ER  TATIONS, 


Anatomie  comparée  du  cerveau ,  dans  les  quatre  classes  des 
animaux  vertébrés  ,  appliquée  à  la  physiologie  et  à  la 
.  pathologie  du  système  nervçujt;  par  E;  R.  À.  Serres  y 
médecin  de  l’hôpital  de  la  Pitié  ,  professeur  ag-> 
grégé ,  etc.  (i)  { I.cr  Extrait.  )  r.i 

L’étude  du  système  nerveux .com^epp^^ijk  l’histoire 
de  l’anatomie.  Agrès  trois  mille  ans  de  recherches  con¬ 
tinues  sur"  ce  sujet  ,  on  est  surpris  de  se  retrouver  sur  les 
mêmes  questions  qui  occupaient  déjà  Dé,mocrile ,  Hip¬ 
pocrate,  Platon  et  Aristote',  et  sitr  lesquelles  Galien  ,. 
Vésale ,  Sylvius ,  Varoli ,  Camper ,  Haller.,  Malacarne  /, 
Vicq-d’Azyr,  et  les  frères TTenzel,  ont  épuisé  tout  çe, 
que  la  nature  leur  àvait  accordé  de  sagacité  pour  l’obser-j 
vation.  Que  l’on  discute  encore  sur  les  fonctions  instinc-, 
tives  et  intelleètuelles  ;  que  le  mécanisme  mystérieux  de. 
la  pensée. humaine  ne  soit  pas  dévoilé,  on,  le. conçoit  et 
on  ^explique’ par  l’obscurité  et  les  -  difficultés  du  sujets 
Mais  que  là  partie  matérielle  du  système  nerveux  ne  soit 


(1)  Deux  vol.  in-8.°  aveo  un-ptlas  de  seiz-e  planches  in-4.0  représentant; 
3oo  sujets,  dessinées  et  Hthographiéesspi|s  les,  jeux  de  l’auteur,  et accom-i 
pagnées  d’unfc  explication.  Prix  ,  ai  ,îr.  À  Paris ,  .chez. Gabon- ,  libraire  * 
rua  de  l’Ecole  de  Mtrdeciho.  Lé  premier  voliime  seul  a  parti ,  accompagné 
de  l’atlas  de  jpknclies. 
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ni  connue  ni  déterminée  dans  le  règne  animal;  que  l’on 
ignore  ce  qu’il  est  chez  les  invertébrés;  que  l’on  ne  sache 
pas  même  de  quoi  il  se  compose  chez  les  vertébrés ,  c’est 
une  vérité  bien  dure  à  énoncer  au  dix-neuvième  siècle. 

Mais  c’est  une  vérité  que  l’Àcadémie  royale  des  Sciences 
eut  la  sagesse  de  reconnaître,  et  qui  lui  dicta  l’appel 
qu’elle  fit  aux  anatomistes  en  1818,  en  mettant  au  con¬ 
cours  pour  son  grand  prix ,  l’anatomie  comparée  du  cer¬ 
veau  dans  les  quatre  classes  des  animaux  vertébrés.  Tous 
les  ouvrages  publiés  depuis  quelques  années  sur  le  sys¬ 
tème  nerveux ,  ont  été  composés  à  l’occasion  de  cet  ap¬ 
pel,  comme  le  remarque  M.  le  baron  Cuvier;  le  prix 
•fut  décerné  à  celui  de  M.  Serres  que  nous  allons  faire 
connaître. 

L’anatomie  comparée  est  une  science  de  rapports;  son 
but  est  d’exprimer  les  analogies  et  les  différences  que 
présentent  les  êtres  organisés,  soit  que  l’on  considère 
l’ensemble  de  leur  structure,  soit  que  l’on  ne  porte  son 
attention  que  sur  un  système  organique  spécial.  La  zoo¬ 
logie,  considérée  dans  sapins  stricte  acception,  n’est  autre 
que  l’anatomie  comparée  des  surfaces  extérieures  des 
animaux. 

L’idée  qtte  tous  les  êtres  organisés  sont  construits  sur 
Un  plan  uniforme ,  Ti<Jée  qu’ils  sont  soumis  aüx  mêmes 
lois  dans  leur  courte  apparition  sur  la  surface  de  la  terre , 
a  été  bien  anciennement  conçue  :  on  la  trouve  dans  les 
écrits  des  philosophes  grecs  et'  romains.  Bâcon ,  Newton , 
Leibnitz ,  l’exprimèrent  parmi  les  modernes.  Elle  perce 
de  toutes  parts  dans  les  écrits  des  zootomistes,  mais  il  est 
juste  de  le  dire ,  c’était  plutôt  une  notion  métaphysique 
que  physique.  Notre  siècle  est  appelé ,  peut-être ,  à  mettre 
cette  grande  vérité  dans  son  jour,  et  à  réaliser  anatomi¬ 
quement  cettë  pensée  d’une  échelle  des  êtres,  que  les 
philosophes  du  siècle  dernier  ont  mise  en  avant.  Ce 
sera,  sans  doute,  le  dernier  terme  de  l'anatomie  compa¬ 
rative. 
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On  s’est  plus  ou  moins  rapproché  de  ce  but  selon  la 
méthode  ou  le  point  de  vue  d’après  lequel  ont  été  exa¬ 
minés  les  êtres  organisés.  On  a  d’abord  considéré  leurs 
actions ,  plus  tard  on  -a  voulu  connaître  les  puissances  à  ' 
l’aide  desquelles  ces  actions  étaient  produites.  Ne  pou¬ 
vant  remonter  à  l’essence'  de  la  vie ,  on  a  cherché  à  en 
étudier  les  effets  dans  les  diverses  combinaisons  orga¬ 
niques  :  c’est  le  but  spécial  de  l’anatomie  comparée. 

Mais  on  a  procédé  à  cette  étude  par  deux  méthodes 
très-différentes  :  dans  l’une,  l’esprit  a  parcouru ,  dans  l’é¬ 
chelle  des  êtres,  les  diverses  modifications  organiques  avec 
lesquelles  pouvait  s’exécuter  une  même  fonction,  et  a 
divisé  les  êtres  d’après  celte  considération  et  ces  modifi¬ 
cations  principales.  Son  idée  mère  a  été  Vtiniiè  de  fonction 
produite  par  la  diversité  des  organes.  Ainsi  des  trachées 
chez  les  insectes ,  des  branchies  chez  les  poissons,  et  des 
poumons  dans  les  classes  supérieures ,  font  subir  au  sang 
ou  au  liquide  qui  le  remplace  les  modifications  qui  con¬ 
stituent  l’essence  de  la  respiration.  Dans  cette  méthode , 
la  fonction  donnait  les  analogies  ,  la  forme  servait  de  base 
aux  différences  organiques  ;  les  différences  variaient  à  l’in¬ 
fini  comme  la  forme.  ; 

Dans  l’autre  méthode  ,  au  contraire ,  les  organes  maté¬ 
riels  servent  de  pivot  à  l’observation,  la  fonction  n’est 
que  secondaire  ;  les  mêmes  matériaux  organiques  peuvent 
devenir  aptes  à  remplir  diverses  fonctions.  Les  analogies 
sont  déduites  des  organes,  les  différences  des  fonctions. 
Dans  cette  dernière,  que  l’on  peut  nommer  la  méthode 
anatomique ,  Vunité  dé  composition  organique  remplace 
l’unité  de  fonction  de  la  méthode  physiologique. 

Unité  de  fonction,  diversité  des  organes  pour,  les  pro¬ 
duire  ,  voilà  l’esprit  de  la  méthode  physiologique. 

Unité  d’organisation ,  diversité  de  fonctions  par  les  or-r 
ganes  analogues ,  voilà  celui  de  la  méthode  anatomique. 

Ces  deux  méthodes  tendent  au  même  but,  la,  connais- 
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sarice  des  rapports  des  êtres  organisés  ;  mais  de  la  diffé¬ 
rence  de  leur  point  de  départ  dérivent  les  différences  dé 
leurs  procédés. 

Aristote  employa  indistinctement  l’ilne  et  l’autre  de  ces 
méthodes  ;  Galien  fit  prévaloir,  au  contraire,  la  méthode 
physiologique  ;  les  zoôtomistes  modernes  ont  presque  tou¬ 
jours  imité  Galien.  La  nécessité  de  grouper  les  êtres  d’après 
les  fonctions ,  les  a  nécessairement  maintenus  dans  cette 
route.  La  science  des  différences  organiques  a  beaucoup 
acquis  dans  cette  direction ,  la  science  des  analogies  a  été 
et  a  dû  être  négligée. 

Toutefois  c’était  des  analogies  organiques  que  l’ana¬ 
tomie  comparative  avait  le  plus  pressant  besoin  ;  car,  avant 
de  pouvoir  comparer  les  organes  dont  se  composent  les 
animaux ,  il  faut  nécessairement  savoir  quels  sont  ces  or¬ 
ganes  ,  èt  apprendre  à  les  reconnaître  au  milieu  des  va¬ 
riétés  infinies  de  leurs  formes ,  de  leurs  grandeurs  et  de 
leurs  positions.  M.  le  professeur  Geoffroy-Saint- Hilaire 
a  rendu  à  la  science  utt  service  immense  en  donnant  à  la 
méthode  anatomique  une  nouvelle  création,  et  en  descen¬ 
dant  la  fonction  du  rang  éminent  où  l’avaient  placée  avant 
lui  tous  les  zootomistes. 

Je  n’entrerai  pas  plus  avant  dans  l’application  de  ces 
deux  méthodes  à  l’anatomie  comparée;  ce  court  exposé 
suffit  pour  apprécier  les  causes  de  l’imperfection  de  l’a- 
natonde  comparée  du  système  nerveux,  objet  spécial  de 
•cet  article. 

Si  les  diverses  parties  dont  ce  système  se  compose  dans 
les  diverses  classes  du  règne  animal  avaient  été  détermi¬ 
nées,  si  chaque  élément  avait  été  reconnu  dans  chaque 
classe,  rieh  n’eût  été  plus  facile  que  de  les  mettre  en 
rapport  les  uns  avec  les  autres,  d’apprécier  leurs  analo¬ 
gies  et  leurs  différences ,  et  de  composer  un  tableau  gé¬ 
néral  de  ces  divers  rapports.  Mais  cette  partie  de  l’ana¬ 
tomie  comparée  ayant  été  étudiée  d’après  la  méthode 
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physiologique,  tout  était  vague,,  tout  était  indéterminé , 
parce  qu’on  avait  pris  pour  guide  la  forme  encéphalique , 
et  qu’on  avait  toujours  choisi  l’homme,  et  seulement 
l’homme  adulte ,  pour  point  de  départ  et  pour  terme  des 
rapports. 

Cette  méthode  fut  sans  inconvénient  chez  les  mammi¬ 
fères,  parce  que  les  formes  encéphaliques  de  l’homme 
sont  répétées  chez  eux  avec  des  modifications  légères  qu’il 
est  facile  de  reconnaître.  Elle  en  eut  de  faibles  chez  les 
oiseaux ,  parce  que  les  formes  du  cervelet  et  des  hémi¬ 
sphères  cérébraux  répétant  encore  dans  cette  classe  celles 
des  mammifères ,  on  ne  peut  méconnaître  ces  organes. 

Il  n’en  fut  pas  de  même  de  la  région  moyenne  de  l'en¬ 
céphale  ;  des  formes  insolites  chez  les  mammifères ,  se 
présentant  entre  le  cervelet  et  les  hémisphères  cérébraux 
des  oiseaux  n  on  n’eut  plus  de  terme  de  rapport ,  on  man¬ 
qua  de  base  pour  déterminer  leur  analogie ,  on  les  com¬ 
para  tour  à  tour  à  diverses  parties. 

Les  uns  virent  dans  ces  nouveaux  lobes  la  couche  op¬ 
tique  des  mammifères;  les  autres,  la  moitié  postérieure, 
de  cette  couche;  un  troisième  les  assimile  aux  hémi¬ 
sphères  cérébraux.  Il  voit  le  corps  calleux  dans  la  lame 
rayonnée  qui  les  joint  sur  leur  face  supérieure  ;  il  croit 
apercevoir  dans  les  faibles  tubercules  que  ces  lobes  ren¬ 
ferment  les  rudimens  de  la  couche  optique  et  du  corps 
strié;  dans  leurs  ventricules,  les  analogues  des  grands 
ventricules  des  hémisphères  cérébraux  des  mammifères; 
et ,  pour  couronner  toutes  ces  déterminations ,  il  n’hésite 
pas  à  comparer  au  lobule  olfactif  les  hémisphères  céré¬ 
braux  des  oiseaux  ,  anéantis  dans  cette  hypothèse ,  ou  dé¬ 
sormais  devenus  inutiles  à  ce  système  de  détermination. 

La  chaîne  des  ressemblances  fut  dès  lors  reconnue  chez 
les  oiseaux  ainsi  que  chez  les  reptiles  qui  répètent  en  grande 
partie  les  oiseaux;  et  lorsqu’on  en  vient  aux  poissons,  il 
devint  impossible  de  la  renouer. 
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Il  devient  impossible  de  la  renouer  parce  que  ,  d’une 
part,  les  poissons  offrent  des  dissemblances  plus  grandes 
encore  que  les  reptiles  et  les  oiseaux  ;  de  l’autre ,  parce 
que  l’encéphale  variant  sans  cesse  dans  cette  classe ,  sans 
cesse  il  fallait  recourir  à  de  nouvelles  suppositions ,  à  des 
combinaisons  nouvelles  qui  abandonnaient  les  anatomistes 
à  chaque  espèce  auxquelles  ils  les  appliquaient  :  on  était 
dans  un  labyrinthe  dont  le  fil  directeur  se  perdait  à  chaque 
instant. 

Une  seule  détermination  surnagea  au  milieu  de  toutes 
ces  conjectures,  ce  fut  celle  des  lobes  optiques  que  l’on 
compara  aux  hémisphères  cérébraux  de  l’homme  et  des 
mammifères.  L’extrême  complication  de  ces  lobes  dans 
cette  classe  semble  justifier,  au  premier  aperçu,  ce  singu¬ 
lier  rapprochement.  Chez  certains  poissons ,  un  tubercule 
gris  est  sillonné  par  des  stries  médullaires ,  voilà ,  dit-on , 
les  corps  striés;  chez  d’autres,  en  arrière  de  cé. tubercule 
tantôt  on  en  rencontre  deux  autres  que  l’on  regarda 
comme  les  couches  optiques ,  tantôt  on  en  trouve  quatre  : 
ce  furent  alors  les  tubercules  quadrijumeaux.  Un  fais¬ 
ceau  roulé  se  trouve  en  arrière  d’eux  dans  certaines  es¬ 
pèce?;  on  le  compara  à  la  corne  d’ammon  et  à  la  voûte  à 
trois  piliers  ;  enfin  la  lame  supérieure  qui  réunit  ces  lobes 
fut  regardée  comme  là  répétition  du  corps  calleux  de  la 
classe  supérieure.Voilà  donc,  chez  les  poissons,  des  hémi¬ 
sphères  cérébraux  beaucoup  plus  compliqués  que  chez  les 
reptiles  et  que  chez  les  oiseaux.  Ces  êtres  qui ,  par  le  reste 
de  leur  organisation,  occupent  les  derniers  degrés  de 
l’échelle  des  vertébrés ,  sont  tout-à-coup  reportés  par  la 
composition  de  leur  encéphale ,  en  avant  des  reptiles  et 
des  oiseaux  ;  il  faut  même ,  dans  cette  supposition ,  les  pla¬ 
cer  immédiatement  après  l’homme;  car  on  trouve  à  la 
base  de  l’encéphale  des  poissons  deux  tubercules  arron¬ 
dis  qui  rappelèrent  les  tubercules  mammillaires  situés 
derrière  la  jonction  des  nerfs  optiques  dans  l’espèce  hu- 
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maine.  Or  ces  tubercules  manquent  déjà  chez  les  quadru¬ 
manes  ,  chez  les  cétacés ,  chez  les  phoques  et  chez  tous  les 
autres  mammifères  :les  voilà  reproduits  chez  les  poissons. 
Quelle  bizarrerie ,  disait-on.  Il  ne  manquait  plus  à  ce  ta¬ 
bleau  ,  pour  le  rendre  plus  bizarre  encore,  que  de  douer  les 
poissons  des  mêmes  facultés  intellectuelles  que  l’homme. 
On  n’eût  osé  le  faire  ;  on  choquait  dans  ce  rapproche¬ 
ment  tous  les  rapports  anatomiques ,  on  n’osa  choquer  le 
sens  commun.  Avec  des  hémisphères  cérébraux  si  riche-, 
ment  organisés,  les  poissons  furent  maintenus  dans  le 
rang  inférieur  qu’ils  occupent  et  où  le  Créateur  les  a 
placés. 

Pouvait-on  entreprendre  l’anatomie  comparative  du 
cerveau  avec  une  telle  méthode,  et  d’après  des  détermi¬ 
nations  si  vagues,  si  incertaines,  si  discordantes. 

On  conçoit  qu’avant  de  chercher. à  établir  les.  rapports 
des  différens  élémens  de  cet  organe,  il  était  nécessaire  de 
fiiire  cesser  cette  confusion,  de  chercher  à  reconnaître 
l’identité  des  parties  dont  il  se  compose ,  et  d’établir  Cette 
détermination  sur  des  bases  qui  fussent  les  mêmes  pour 
toutes  les  classes  des  vertébrés. 

Mais  où  puiser  ces  bases  dans  l’état  présent  delà  science? 
Comment  ramener  à  un  type  commun  des  parties  si  hé¬ 
térogènes  ,  si  différentes  par  la  forme ,  par  la  position  et 
par  là  grandeur.  Tous  les  caractères  qui  dirigent  les  ana¬ 
tomistes  manquant  chez  les  animaux  adultes ,  il  fallait  les 
rechercher  ailleurs.  Qui  ne  voit  en  effet  que  la  meilleure 
méthode  ne  saurait  faire  trouver  similaires  des  parties  si 
dissemblables.  Ce  n’était  donc  pas  par.  la  comparaison  des 
animaux  adultes,  qu’on  pouvait  arriver  à  cette  détermi¬ 
nation.  Convaincu  par  l’expérience  de  cette  impossibilité, 
M.  Serres  essaya  d’y  parvenir  par  l’anatomie  comparative 
des  embryons  de  toutes  les  classes. 

Les  anatomistes  n’ont  pas  oublié  avec  quel  rare  bonheur 
M.  le  professeur  Geoffroy  -  Saint- Hilaire ,  et  après  .lui 
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M.  le  baron  Cuvier,  étaient  parvenus  à  expliquer  les  os 
composant  la  tête  des  animaux  des  trois  classes  inférieu¬ 
res  ,  par  la  comparaison  avec  la  tête  des  embryons  des 
mammifères.  Frappé  de  cette  idée  et  de  ses  résultats , 
M.  Serres  croit  apercevoir  dans  l’encéphale  des  classes 
inférieures.,  l’état  permanent  des  formes  transitoires  du 
même  organe  chez  les  embryons  des  mammifères  ;  il  con¬ 
çoit  dès  lors  la  possibilité  de  faire  pour  le  cerveau ,  ce  que 
ces  anatomistes  illustres  ont  fait  avec  tant  de  succès  pour 
les  os  qui  l’environnent. 

Mais  à  peine  entré  dans  cette  nouvelle  route,  il  se 
trouve  arrêté  par  les  hypothèses  érigées  en  lois  par  ses 
prédécesseurs.  Laphilosophie  ayant  désespéré ,  ditBonnet , 
de  découvrir  la  formation  des  êtres  organisés ,  a  heureuse¬ 
ment  imaginé  une  hypothèse  qui  en  tient  lieu;  cette  hypo¬ 
thèse  est'  celle  de  là  préexistence  des  germes.  On  ne  pou¬ 
vait  plus  mal  imaginer  pour  la  science  ;  car  si  les  germes 
sont  primitivement  ce  qu’ils  doivent  être  par  la  suite  ,  il 
est  illusoire  de  s’occuper  de  leur  formation  :  il  n’y  a  plus  de 
fo.rmation  observable.  L’animal,  à  sa  sortie  du  néant,  est 
en  petit  ce  qu’il  sera  en  grand  par  la  suite  :  tout-  le  pa¬ 
pillon  est  dans  sa  larve ,  la  grenouille  est  toute  entière, 
dans  les  premières  ébauches  de  son  têtard ,  le  mammifère 
est  dessiné  eh  petit  dans  le  premier  mucus  qui  le  sépare 
du  néant  :  toutes  les  recherches  d’organogénie  étaient  donc 
vaines  dans  cette  supposition. 

Mais,  dira-t-on ,  puisqu’on  avait  désespéré  d’expliquer 
la  formation  des  êtres ,  il  fallait  bien  mettre  quelque  chose 
àla  place  de  ce  vide  désespérant.  Non ,  sans  doute ,  il  fallait 
traiter  cette  hypothèse  comme  les  physiciens  ont  traité 
celle  de  l’horreur  du  vide  dont  on  avait  gratifié  la  nature  ; 
il  fallait  sonder  les  difficultés  qui  avaient  arrêté  les  zooto- 
mistes  ,  et  on  aurait  vu  qu’ils  s’étaient  eux-mêmes  en¬ 
través  dans  leur  marche ,  et  qu’ils  s’étaient  imposé  des 
liens  dont  ils  ne  purent  plus  se  débarrasser.  H 
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Harvey  et  Malpighi ,  doués  de  ce  génie  investigateur 
dont  les  traces  se  conserveront  éternellement  dans  la 
science ,  s’élevant  aussi  haut  qu’il  leur  est  possible  dans 
la  formation  de  l’embryon,  s’arrêtent  à  un  point  pri¬ 
mitif  qui  leur  paraît  la  racine  de  tout  l’être  ;  pour  le  pre¬ 
mier,  ce  point  est  le  cœur  ;  pourle  second,  c’est  lamoelle 
épinière.  L’un  voit  partir  de  ce  point  central  tous  les  ra- 
maux  vasculaires  qui  vont  former  l!être ,  l’autre  voit  pro¬ 
jeter  à  la  moelle  épinière  tous  ces  faisceaux  qui  vont  ser¬ 
vir  de  base  à  tout  l’animal.  Tous  les  deux  érigent  en  loi  le 
développement  central  des  êtres  organisés,  tous  ces  êtres 
se  forment  d’après  leurs  idées  du  centre  à  la  circonférence. 

Le  développement  central  des  animaux  n’est  plus  mis 
en  doute ,  les  anatomistes  se  partagent  entre  l’opinion 
d’Harvey  et  celle  de  Malpighi  ;  les  uns  veulent  que  le 
système  sanguin  préexiste  au  système  nerveux  ,  les  au¬ 
tres  pensent  au  contraire  que  le  système  nerveuN  précède 
le  système  sanguin  ,  tous  marchent  à  la-  suite  de  ces  deux 
maîtres  de  la  science  ,  et  adoptent  sans  restriction  l’idée 
du  développement  central  des  êtres.  Ils  se  fatiguent  à  la 
suite  de  cette  idée  ,  et  après  mille  détours  et  des  efforts 
inouis,  ils  se  trouvent  au  milieu  d’un  désert  aride.  Ils  ne 
peuvent  plus  en  sortir  que  par  cette  hypothèse  que  Bon¬ 
net  trouve  si  heureuse. 

Qui  le  croirait  ?  La  nature  avait  été  interprétée  en 
sens  inverse  ?  On  lui  avait  prêté  dans  la  formation  des 
organes  une  marche  directement  opposée  à  celle  qu’elle 
suit.  Doit-on  s’étonner  ensuite  si  ses  lois  n’ont  été  ni  con¬ 
nues  ni  dévoilées. 

Toute  la  zoogénie,  dit  M.  Serres,  repose  en  efFet  sur 
la  loi  fondamentale  du  développement  excentrique  des 
animaux..  . 

Sur  cette  idée  mère  repose  non  seulement  l’ouvrage 
que  nous  examinons  ,  mais  elle  sert  de  base  à  une  doc¬ 
trine  anatomique  toute  nouvelle ,  doctrine  dont  les  prin- 
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cipes  ont  été  couronnés  deux  fois  par  l’Académie  Royale 
des  Sciences,  et  qui,,  par  ses  innombrables  applications , 
mérite  toute  l’attention  des  anatomistes  de  nos  jours.  Elle 
mérite  surtout  la  nôtre ,  car  tout  l’ouvrage  sur  l’anato¬ 
mie  comparée  du  système  nerveux  en  étant  une  conti¬ 
nuelle  déduction  ,  on  ne  peut  apprécier  les  faits  nom¬ 
breux  qu’il  renferme  sans  connaître  les  principes ,  ni  ju¬ 
ger  de  la  certitude  de  ces  principes  sans  les  faits. 

Quelle  est  donc  cette  doctrine?  La  voici  : 

Tous  les  systèmes  organiques,  dit  M.  Serres,  se  déve¬ 
loppent  de  la  circonférence  au  centre. 

De  cette  marche  excentrique  découlent  les  lois  de  l’or¬ 
ganisation. 

D’après  ces  lois  ,  tout  organe  doit  être  primitivement 
double  ou  formé  de  deux  parties  isolées  ;  par  les  progrès 
des  développemens  ,  ces  deux  parties ,  isolées  d’abord, 
marchent  à  la  rencontre  l’une  de  l’autre ,  se  touchent  et 
se  réunissent  sur.la  ligne  médiane  pour  constituer  les  or¬ 
ganes  que  l’on  a  nommés  impairs  parce  qu’on  les  considé¬ 
rait  tout  formés. 

Tous  les  organes  impairs  ou  uniques  seront  sur  la  ligne 
médiane ,  plus  ils  se  rapprocheront  de  cette  ligne ,  moins 
seront  sensibles  les  traces  de  leur  formation  première  ; 
plus  ils  s’en  éloigneront ,  plus  ils  conserveront  les  carac¬ 
tères  de  cette  origine  primordiale. 

M.  Serres  nomme  loi  de  symétrie ,  le  principe  du  double 
développement  des  organes. 

Il  désigne  sous  le  nom  de  loi  de  conjugaison  ,  le  rap¬ 
port  général  de  leur  réunion. 

Ces  lois  sont  à  l’anatomie  transcendante  ce  que  l’ élas¬ 
ticité  ,  la  gravité  ,  l’affinité  ,  etc. ,  sont  dans  les  sciences 
physiques.  Le  rapport  de  ces  derniers  principes  comme 
cause  avec  les  innombrables  effets  qui  en  découlent 
comme  effet ,  est  un  axiome  presque  fastidieux  à  répéter 
aujourd’hui  en  physique,  en  chimie,  en  astronomie,  etc. 
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Ces  sciences  doivent  à  ces  principes  les  théories  lumineu¬ 
ses  qui  les  ont  placées  à  la  tête  de  nos  connaissances  posi¬ 
tives. 

Serait-il  possible  de  réduire  la  science  de  l’organisation 
à  des  formules  si  abrégées  ?  Tous  les  faits  d’organogénie 
seraient-ils  sous  la  puissance  de  lois  si  simples  ?  Aurions- 
nous  enfin  l’espérance  de  voir  cette  partie  de  la  science 
théorisée  comme  ces  sciences  physiques  ? 

De  la  hauteur  où  nous  nous  trouvons  placés  par  ces 
principes  ,  descendons  avec  M.  S.erres  dans  les  détails  mi¬ 
nutieux  en  apparence  de  la  formation  des  principaux  sys¬ 
tèmes  organiques.  Voyons  si  chacun  d’eux  en  particulier 
et  si  tous  en  général  seront  soumis  à  la  loi  de  symétrie , 
et  à  la  loi  de  conjugaison.  Si  ces  principes  généraux  sont 
déduits  des  faits  particuliers  ,  si  les  faits  particuliers  sont 
expliqués  par  ces  principes ,  nous  aurons  la  preuve  et  la 
contre-épreuve  ,  ou  la  certitude  des  uns  et  des  autres. 
Nous  aurons  enfin  une  véritable  théorie. 

Commençons  avec  l’auteur  par  le-  système  osseux ,  sys¬ 
tème  qui,  chez  les  animaux  vertébrés ,  servant  de  canevas 
à  toute  leur  organisation  ,  est  le  plus  compliqué  de  tous 
chez  les  animaux  parfaits. 

En  considérant  les  os  tout  formés  ,  en  voyant  leur  di¬ 
versité  de  formes ,  les  éminences  qui  les  surmontent ,  les 
cavités  dont  ils  sont  creusés  pour  les  articulations ,  les  trous 
dont  ils  sont  perforés,  les  canaux  qui  les  parcourent  et  qui 
sont  cisèlés  avec  tant  d’art  dans  leur  profondeur ,  onn’ en¬ 
trevoit  guère  la  possibilité  de  les  ramener  à  cette  unité  , 
à  cette  simplicité  de  formation  que  l’auteur  annonce.  Plus 
ce  problème  paraît  compliqué  ,  plus  on  est  impatient  de 
le  voir  résoudre  ,  plus  on  est  curieux  de  suivre  l’auteur 
dans  son  explication.  Il  la  donne ,  et  on  est  tout  surpris 
de  la  simplicité  des  causes  qui  amènent  des  résultats  si 
complexes. 

On  voit  chez  les  jeunes  embryons  la  charpente  osseuse 
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se  former  de  la  circonférence  au  centre  ;  on  suit  dans 
le  tronc  la  marche  de  l’ossification  ,  on  la  voit  procéder 
invariablement  des  côtes  qui  sont  excentriques,  sur  les 
masses  latérales  des  vertèbres  qui  sont  plus  internes  , 
et  enfin  sur  le  corps  de  ces  os  qui  forment  l’axe  central 
du  squelette. . 

On  la  suit  dans  le  bassin  ,  on  voit  les  noyaux  osseux  se 
manifester  en  premier  lieu  sur  l’ilion  ,  puis  sur  l’ischion 
et  les  masses  latérales  du  sacrum  ,  puis  enfin  sur  le  pu¬ 
bis  et  sur  le  centre  de  ce  dernier  os. 

On  passe  âu  crâne ,  et  comme  sur  Le  tronc  et  le  bassin 
de  ranimai,  on  voit  que  l’ossification  gagne  de  proche 
en  proche  de  la  circonférence  au  centre  ;  on  la  suit  de 
l’apophyse  zygomatique  sur  les  osselets  de  l’ouïe  et  sur 
la  partie  interne  du  rocher  ,  des  ailes  du  sphénoïde  sur 
la  partie  centrale  de  ces  os  ;  des  masses  latérales  de  l’eth- 
moïde  ,  sur  sa  lame  perpendiciüaire  qui  en  occupe  le 
centre.  Les  maxillaires  inférieurs  et  supérieurs  suivent 
invariablement  le  même  mode  de  développement. 

On  devance  l’auteur  dans  les  applications  de  cette  -loi  à 
la  loi  de  symétrie  du  système  osseux;  on  voit  que  nécessai¬ 
rement  tous  les  os  du  centre  doivent  être  primitivement 
formés  des  deux  parties.  Qu’il  doit  primitivement  y  avoir 
deux  demi-rachis  osseux,  deux  demi-crânes,  deux  demi- 
hypïdes ,  deux  demi-sternum ,  deux  vomers  ,  deux  demi- 
sacrum  ,  comme  tous  les  anatomistes  savent  qu’il  y  a 
chez  les  enfans  deux  coronaux  ,  deux,  parié  Laux  ,  deux 
maxillaires  inférieurs ,  qui  conservent  beaucoup  plus  long¬ 
temps  que  les  autres  os  le  caractère  primitif  du  dévelop¬ 
pement  du  système  osseux. 

La  loi  de  conjugaison  se  déduit  de  la  même  manière 
du  principe  du  développementexcentrique.  En  se  portant 
à  la  rencontre  les  unes  des  autres  ,  les  pièces  osseuses 
forment  les  cavités  articulaires  des  os  ;  toujours  deux  pièces 
au  moins  se  joignent  l’une  à  l’autre  pour  former  ces 
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cavités.  Des  pins  petites  cavités  aux  plus  grandes  ce 
principe  trouve  une  rigoureuse  application.  Dans  la  ca¬ 
vité  cotyloïde  ,  les  pièces  de  formation  restent  si  long¬ 
temps  séparées  ,  qu’aucun  anatomiste  n’en  ignore  ie 
mode  de  développement;  dans  la  cavité  orbitaire  les 
pièces  restent  constamment  désassemblées.  Les  cavités 
orbitaires  et  cotyloïdes  sont  à  cette  partie  de  là  loi  de 
conjugaison  ce  que  le  coronal,  les  pariétaux  et  les  maxil¬ 
laires  sont  à  la  loi  de  symétrie.  Ce  sont  des  traces  per¬ 
manentes  du  type  primordial  de  l’ossification. 

Que  sont  les  trous?  des  cavités  osseuses  perforées  , 
dit  M.  Serres?  Que  sont  les  canaux  osseux?  des  trous 
prolongés  pour  revêtir  et  protéger.les  organes  qu’ils  ren¬ 
ferment.  Tous  les  trous  ,  tous  les  canaux  du  squelette 
résultent  de  l’assemblage  de  deux  ou  plusieurs  pièces  pri¬ 
mitives.  Nul  trou depuis  le  trou  occipital  et  les  trous 
de  conjugaison  qui  sont  si  développés  ,  jusqu’aux  trous 
orbitaires  qui  sont  si  petits,  n’échappe  à  cette  loi  com¬ 
mune  de  développement.  Nul  canal  ne  s’y  soustrait  de¬ 
puis  le  canal  carotidien  ,  le  canal  vertébral ,  jusqu’à  l’a¬ 
queduc  de  Sylvius  et  aux  canaux  demi-circulaires  du  ro¬ 
cher,  si  profondément  et  si  artistement  sculptés  dans 
l’épaisseur  de  cet  os ,  qui  tire  son  nom  de  son  excessive 
dureté. 

Assurément  de  tels  principes  n’ont  besoin  que  d’être 
énoncés  pour  exciter  le  plus  vif  intérêt,  et  les  faits  d’où 
ils  sont  extraits  n’ont  pas  besoin  de  commentaires  aux 
yeux  de  ceux  qui  connaissent  toutes  les  difficultés  de  l’a¬ 
natomie  des  jeunes  embryons. 

Mais  après  avoir  suivi  l’application  de  ces  lois  au  plus 
compliqué  des  systèmes  organiques,  on  veut  encore  la 
suivre  dans  les  autres  appareils  des  animaux  ;  on  s’arrête 
aux  deux  parties  primitives  du  canal  intestinal ,  de  l’aorte  , 
du  larynx ,  de  la  trachée  artère  ;  on  veut  voir  tous  Ces  longs 
canaux  formés  de  même  que  le  canal  vertébral  par  la 
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double  engrénure  des  deux  moitiés  qui  les  constituent 
d’abord  chez  les  jeunes  embryons. 

On  suit  avec  le  même  intérêt  l’application  de  ces  prin¬ 
cipes  à  la  myogénie.  La  loi  de  symétrie  est  empreinte  sur 
la  presque  totalité  du  système  musculaire  ;  les  muscles 
du  tronc ,  les  muscles  du  bassin  ,  ceux  du  cou  et  de  la 
tête  ,  sont  presque  tous  doubles  et  conservent  cette  sy¬ 
métrie  pendant  toute  la  vie  des  animaux.  M.  Serrés  ne 
fait  que  les  indiquer  en  passant ,  mais  il  s’arrête  au  dé¬ 
veloppement  des  muscles  orbiculaires  et  du  diaphragme 
qui  sont  perforés  pour  donner  passage  à  d’autres  parties. 
Tous  ces  muscles ,  uniques  chez  les  animaux  parfaits,  sont 
primitivement  doubles  comme  les  autres  ;  les  trous  qui 
les  transpercent  sont  produits  de  même  que  les  trous 
osseux ,  par  l’adossement  et  l’cngrénure  de  ces  deux  par¬ 
ties  primitives  ;  tous  les  muscles  orbiculaires  et  le  dia¬ 
phragme  qui  est  orbiculaire  aussi ,  sont  d’abord  de  dou¬ 
bles  muscles  qui ,  en  se  réunissant  ,  donnent  naissance  aux 
trous  dont  tous  les  anatomistes  les  savent  perforés.  Les 
oiseaux  sont  parle  diaphragme  des  embryons  permanens 
de  la  classe  supérieure  ;  les  deux  moitiés  de  ce  muscle 
à  peine  développées,  restent  disjointes  dans ‘toute  cette 
classe ,  et  n’ont  pas  été  reconnues  jusqu’à  ce  jour  ,  parce 
qu’on  leur  cherchait  le  diaphragme  semblable  à  celui  des 
mammifères. 

En  procédant  ainsi  des  muscles  les  plus  simples  aux 
plus  compliqués  ,  M.  Serres  prépare  le  lecteur  à  l’expli¬ 
cation  de  la  formation  du  cœur,  qui  est  au  système  mus¬ 
culaire  ce  que  le  crâne  est  au  système  osseux ,  ce  que 
l’encéphale  est  au  système  nerveux ,  et  qui  n’a  guère  moins 
que  le  cerveau  et  le  crâne  exercé  la  sagacité  et  la  patience 
des  observateurs. 

Nous  voilà  bien  éloignés  en  apparence  du  système  ner¬ 
veux  ,  objet  spécial  de  cet  article  ;  mais  tel  est  dans  les 
sciences  l’ascendant  des  principes  généraux  déduits  des 
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faits ,  que  la  connaissance  des  premiers  conduit  à  celle  des 
seconds  d’une  manière  presque  nécessaire. 

Nos  lecteurs  ont  déjà  devant  les  yeux  la  marche  que 
suit  le  système  nerveux  dans  son  développement.  Puisque 
sa  formation  a  lieu  de  la  circonférence  au  centre ,  on  voit 
que  les  nerfs  latéraux  du  tronc ,  que  les  nerfs  latéraux  du 
bassin ,  doivent  précéder  l’apparition  de  la  moelle  épi  - 
nière ,  et  les  nerfs  du  crâne  et  de  la  face ,  celle  de  l’encé¬ 
phale. 

On  voit  que  la  loi  de  symétrie  et  la  loi  de  conjugaison 
vont  nous  donner  l’explication  de  l’axe  cérébro-spinal  du 
système  nerveux ,  comme  elles  nous  ont  fourni  celle  du 
système  osseux  et  du  système  musculaire. 

D’après  la  loi  de  symétrie ,  toutes  les  parties  du  système 
nerveux  doivent,  être  doubles.  D’après  la  loi  de  conju¬ 
gaison  elles  doivent  toutes  se  réunir ,  s’engréner  et  se 
confondre  sur  l’axe  central  de  ce  système ,  pour  donner 
naissance  aux  parties  uniques ,  que  l’on  y  rencontre  chez 
les  animaux  vertébrés. 

M.  Serres  ne  fait  que  rappeler  en  passant  que  les  nerfs 
proprement  dits  sont  symétriques  et  doubles  chez  les  ver¬ 
tébrés  et  les  invertébrés?  Qui  ne  sait  que  tous  les  animaux 
ont  un  double  appareil  nerveux,  l’un  droit,  l’autre 
gauche  ?  Qui  ne  sait  que  tous  les  nerfs  d’un  côté  sont  la 
répétition  de  ceux  du  côté  opposé?  Qu’il  y  a  un  double 
nerf  intercostal,  de  doubles  nerfs  des  sens ,  des  nerfs  symé¬ 
triques  pour  tous  les  organes  de  la  tête ,  des  membres  et 
du  tronc?  La  loi  de  symétrie  ne  trouve  donc  "aucune  ex¬ 
ception  dans  la  névrologie ,  et  pour  en  reconnaître  la  gé¬ 
néralité  il  suffisait  seulement  de  l’indiquer. 

Il  n’en  est  pas  de  même  pour  les  parties  centrales  du 
système  nerveux ,  surtout  chez  les  animaux  vertébrés.  La 
moelle  épinière ,  et  diverses  parties  de  l’encéphale ,  pré¬ 
sentent  des  parties  uniques  ;  il  était  indispensable  d’éta¬ 
blir  leur  double  développement  pour  les  ramener  à  la  loi 
de  symétrie. 
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Si  conformément  à  la  loi  primitive  du  développement 
excentrique  des  organes,  la  moelle  épinière  et  l’encéphale 
se  forment  delà  circonférence  au  centre ,  leur  double  déve¬ 
loppement  est  une  conséquence  nécessaire  de  ce  principe. 

Ainsi  un  double  cordon  forme  primitivement  la  moelle 
épinière  dans  toutes  les  classes. 

Il  en  est  de  même  de  la  moelle  alongée ,  des  tuber¬ 
cules  quadrijumeaux  ,  et  de  leurs  analogues  les  lobes 
optiques  ;  chez  les  oiseaux ,  les  reptiles  et  les  mammifères  , 
ces  parties  sont  primitivement  formées  par  deux  lames 
isolées.,  l’une  droite ,  l’autre  gauche. 

Le  cervelet  ,  organe  impair  chez  les  mammifères ,  les 
oiseaux  et  les  reptiles,  apparaît  dans  toutes  les  classes 
sous  la  forme  de  deux  lames  latérales. 

Les  pédoncules  cérébraux  sont  doubles.  Les  épiphyses 
qui  les  surmontent;  sont  pareillement  symétriques.  En 
arrière  ce  sont  les  couches  optiques,  en  avant  les  corps 
striés.  Les  renflemens  de  l’un  des  côtés  sont  exactement 
la  répétition  de  ceux  du  côté  opposé. 

La  glande  pinéale,  organe  unique  et  central  chez  les  ani¬ 
maux  parfaits ,  est  divisée  chez  les  très-jeunes  embryons 
en  deux  parties;  l’une  appartenant  au  demi-cerveau  de 
droite,  l’autre,  au  demi-cerveau  de  gauche  ;  chacune  de 
ses  moitiés  est  le  point  de  convergence  de  ses  doubles 
pédoncules.  Certaines  tortues  de  terre  offrent  constam¬ 
ment  cette  disposition. 

Les  lobules  olfactifs  sont  toujours  doubles  dans  toutes 
les  classes,  toujours  isol.és  l’un  de  l’autre ,  quelle  que  soit 
leur  petitesse  ou  leur  grandeur.  . 

Il  y  a  constamment  aussi  deux  hémisphères  cérébraux  ; 
ces  hémisphères  sont  isolés  chez  les  poissons  osseux, 
réunis  chez  les  cartilagineux ,  mais  divisés  sur  la  ligne  mé¬ 
diane  par  une  scissure  profonde.  Chez  les  reptiles,  les  oi¬ 
seaux  et  les  mammifères ,  ces  organes  sont  liés  l’un  à  l’autre 
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par  dès  faisceaux  transverses ,  que* l’on  à  désignés  généra¬ 
lement  sous  le  nom  de  commissures. 

Toutes  ces  commissures,  organes  uniques  chez  lés  ani¬ 
maux  parfaits ,  sont  primitivement  doubles  chez  les  jeunes 
embryons  de  toutes  les  classes. 

Ainsi  la  commissure  des  lobes  optiques ,  ou  tubercules 
quadrijumeaux,  si  développée  chez  les  oiseaux,  est  double 
primitivement,  et  isolée  de  sa  congénère  ;  il  y  a  une  demi- 
commissure  d’un  côté,  une  demi-commissure  de  f autre. 

Les  commissures  antérieures  et  postérieures^  et  la  com¬ 
missure  molle  des  couchés  optiques ,  sont  primitivement 
doubles  chez  tdus  les  jeïïhès  embryons. 

Le  trapèze' de  la  moelle  alongée  qui,  chez  lés  mammi¬ 
fères  ,  sert  de  commissure  à  une  partie  du  cervelet ,  est 
dans  le  même  cas  qué  les  pr'êcédèrités  ;  constamment  aussi 
on  observe  chez  lés  embryons  de  cette  classe  jin  double 
pont  de  varolë.  *  »; 

Il  y  a  primitivement  une  double  voûte  ,  et  une  double 
cloison'  désignée  sous  le  nom  de  septum  lucidum;  un  demi- 
corps  calleux  de  chaque  côté. 

Toittes  les  parties  de  l’axé  cérébro-spinal  du  système 
nerveux  sont  donc  assujetties  à  la  loi  de  symétrie;  toutes 
terminent  égalément  lëiir  développement  sous  l’influence 
de  la  loi  de  conjugaison. 

Chez  lés  larves  des  insectes,  les  ganglions,  d’abord  isolés, 
les  uns  des  autres  ,  se  rapprochent  en  se  concentrant  et 
finissent  par  s’adosser  sur  la  ligne  irtédianc. 

Chez  fous  lès  embryons  des  reptiles ,  des  oiseaux  et  des 
mammifères  ,  leS  cordons  primitifs  delà  moelle  épinière 
sè  réunissent  par  deux  suturés ,  l’une  antérieure  t  l’autre 
postérieure.  »  ' 

La  moelle  alongée  se  réunit  en  avant  comme  la  moelle 
épini  ère  ;  en  arriéré ,  ses  lamés  dé  réunion  sont  représen  tées 
parle  CèrvéaÜ. 

LeS  îaièïèàVïx  qui  composent  toutès  ces  commissures 
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marchentdela  circonférence  au  centre ,  et  se  réunissent 
en  se  confondant  sur  la  ligne  médiane  ;  les  deux  derrii- 
commissures  n’en  font  plus  qu’une  après  cette  jonction. 

C’est  ainsi  que  terminent  leur  développement  ,  le 
trap.èze  de  la  moelle  alongée ,  le  pont  de  varole ,  les 
commissures  antérieures  et  postérieures ,  la  commissure 
rayonnée  des  lobes  optiques  des  oiseaux,  le  pont  de 
varole ,  et  le  corps  calleux ,  la  plus  grande  de  toutes  les 
commissures  de  l’encéphale. 

Par  l’effet  de  cette  réunion,  des  cavités ,  des  canaux ,  des 
scissures,  des  trous  se  manifestent  dans  les  diverses  par¬ 
ties  de  l’axe  cérébro-spinal  du  système  nerveux  ;  et  comme 
on  le  voit,  ces  trous,  ces  ventricules,  ces  canaux,  ces 
scissures  sont,  de  même  que  dans  les  autres  systèmes  orga¬ 
niques  ,  l’effet  de  la  loi  de  conjugaison. 

Tels  sont  le  canal  de  la  moelle  épinière,  le  quatrième 
ventricule ,  la  scissure  du  calamus  scriptorius  ,  la  scissure 
de.sylvius,  le  ventricule  des  lobes  optiques  ,  le  ventricule 
du  lobule  olfactif,  les  grands  ventricules  des  hémisphères 
cérébraux  ,  et  le  ventricule  presqu’imperceptible  dfe  la 
cloison'  transparente  :  tel  est  le  mécanisme  de  la  forma¬ 
tion  des  trous  si  singulièrement  désignés  chez  les  mam¬ 
mifères  par  le  nom  de  vulve  ef  d’anus. 

Toutes  les  parties  du  système  nerveux  sont  donc  ri¬ 
goureusement  assujetties  aux  lois  de  formation  de  tons  les 
systèmes  organiques.  Toutes  se  développent  de  la  circon¬ 
férence  au  centre,  toutes  sont  primitivement  divisées  en 
deux  parties,  d’après  le  type  primitif  des  organes  qui  sert 
de  base  à  la  loi  de  symétrie  ;  toutes  se  réunissent  d’après  la 
marche  indiquée  dans  toute  l’organisation  par  la  loi  de 
conjugaison.  , 

C’est  en  suivant  pas  à  pas  et  pour  ainsi  dire  d’heure  en 
heure-,  celmôde  de  développement  chez  les  embryons  de 
toutes  les  classes,  que  l’auteur  s’aperçoit  que  primitive¬ 
ment  le  cerveau  est  identique  chez  tous  les  animaux  verté- 
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brés.  Chez  Tes  poissons ,  les  reptiles,  les  oiseaux  et  les 
mammifères  l’axe  cérébro-spinal  est  non-seulement  formé 
des  mêmes  élémens  ;  mais  ce  qui  est  plus  remarquable  en¬ 
core,  ces  élémens  ont  chez  tous  ces  animaux  la  même 
forme,  la  même  position,  la  même  structure,  et  les 
mêmes  connexions. 

Si  par  la  pensée,  ditM.  Serres ,  on  arrête  dans  cet  état 
primitif,  l’axe  cérébro-spinal  de  toutes  les  classes,. on  le 
timive  partout  formé  des  mêmes  élémens.  Ces  élémens  sont 
la  moelle  épinière,  deux  bulbes  au  milieu  de  l’encéphale 
d’où  naissent  chez  tous  les  vertébrés  les  tubercules  quadri¬ 
jumeaux  et  leurs  analogues  les  lobes  optiques  ;  deux  autres 
bulbes  en  avant  de  ceux-ci  qui  sont  les  premiers  vestiges 
des  hémisphères  cérébraux ,  et ,  à  leur  partie  postérieure , 
deux  lames  transversales, .  qui  dans  toutes  les  classes  repré¬ 
sentent  le  cervelet.  Voilà  le  type  primitif  de  tout  encé¬ 
phale;  voila  les  termes  du,  problème  qui  nous  occupé  , 
fixés  quant  à  leur  valeur  et  à  leur  identité  commune. 

Si  la  nature  s’arrêtait  là ,  la  question  de  l’anatomie 
comparative  du  système  nerveux  serait  bien  simple ,  ou 
plutôt  il  n’y  aurait  pas  d’anatomie  comparée  à  faire  ;  car 
il  n’y  aurait  qu’une  seule  forme  à  comparer  pour  chaque 
élément  chez  tous  les  animaux  vertébrés. 

Mais  si  nous  nous  transportons  touL-à-coup  chez  les 
animaux  parfaits ,  un  tableau  bien  différent  sè  présente  à 
nos  regards;  tout  est  changé  dans  l’ encéphale ,  formes  , 
rapports  ,  structure  ,  tout  est  transformé  ,  les  con¬ 
nexions  seules  restent  invariables.  L’insecte  n’est  pas  plus 
différent  de  sa  larve,  le  papillon  de  sa  chrysalide,  la  gre¬ 
nouille  de  son  têtard ,  que  l’encéphale  d’un  mammifère  ou 
d’un  oiseau  ne  l’est  de  son  type  primitif  embryonaire.  Il 
s’est  opéré,  comme  chez  les  êtres  précédens,  une  série  de 
métamorphoses  qui  ont  tout  changé ,  tout  interverti  ;  tout 
transformé ,  et  qui  ont  rendu  cet  organe  méconnatésaDle 
d’une  classe  à  l’autre. 
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Comment  ferons-nons  cependant  pour  le  reconnaître? 
Commenta’ estperdue  celte  homogénéité  primitive  dit  cer¬ 
veau?  Comment  s’établissent  toutes  ces  dissemblances? 
Comment,  de  son  type  primitif,  chaque  élément  parvient-il 
à  ses  formes  permanentes?  Telles  sont  les  questions  élevées 
que  se  propose  M.  Serres ,  et  qu’il  résout  de  la  manière  la 
plus  satisfaisante. 

Si  L’idée  précédente  est  exacte,  si  l’encéphafe  èst  pri¬ 
mitivement  identique  chez  les  poissons,  les  reptiles,  Les 
biseaux  et  les  mammifères  ,  on  voit  de  süite  que  les  dis¬ 
semblances  sont  le  résultat  des  métamorphoses  diverses 
que  cet  organe  éprouvé  dans  lés  différentes  classes,  et 
dans  chacune  d’elles  en  particulier. 

En  suivant  ces  métamorphosés  dans  chaque  partie, 
M.Sérresassiste  en  quelqué  sorte  à  leurs  di versés  transfor¬ 
mations  ;  il  voit  ces  mêmes  partiés  parcourir  une  sérié 
plus  ou  moins  nombreuse  d’évolutions  avant  de  revêtir 
leurs  formes  permanentes.  Ici  une  partie  réstê  en  quelque 
sorte  stationnaire,  et  conserve  constamment  lés  formes 
embryonaires  ;  là  èll'è  éprouve  une  ou  deux  évolutions 
qui  lui  font  subir  une  transformation  qui  l’éloigne  du 
type  primitif j  ailleurs  cês  évolutions  •  sont  plus  multi¬ 
pliées.  Chaque  métamorphose  produisant  une  transfor¬ 
mation  nouvelle,  plus  une  partie  se  métamorphosé.,  plus 
sont  nombreuses  ses  formes  fugitives,  plus  sont  compli¬ 
quées  ses  formes  permanentes.  Toutes  ces  dissemblances 
encéphaliques  sont  dès  lors 'produites  pàr  (pièlquesméta- 
morphoses  de  plus  ou  de  moins  dans  lés  quatre  classés  dès 
animaux  vertébrés. 

M.  Serres  le  prouve  pour  chaque  partie  fondamentaîé 
de  cét  organe.  Il  voit  les  tubercules  quadrijumeaux  con¬ 
server,  chez  les  reptiles  et  les  poissons ,  leur  type  Cm- 
bryonàire  primitif.  Il  suit,  chez  les  oiseaux,  le  déplace¬ 
ment  de  ces  tubercules ,  qu’il  nomme  lobes  optiques  dans 
les  trois  classes  inférieures  ;  il  les  voit  se  porter  de  la  face 
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supérieure  de  l’encéphale  qu’ils  occupent  d’abord  connue 
daps  toutes  les  classes,  sur  les  côtés  et  sur  les  flancs  des 
pédoncules  où  on  les  rencontre  chez  tous  les  animaux  par¬ 
faits.  Considérant  ces  memes  parties  chez  les  mammifères  et 
l’homme,  il  voit  les  loheStP.ptiqu.es  creusés  primitivement 
d’une  cavité  comme  dans  les  trois  classes  inférieures ,  se 
solidifier  comme  la  moelle  épinière  ,  et  se  doubler  de 
chaque  côté  par  la  manifestation  d'un  sillon  transversal , 
de  telle  sorte  que  deux  lobes  creux  se  convertissent  en 
quatre. tubercules  solides.  Quelque  dissemblance  qu’il  y  ait 
alors  entre  les  tubercules  quadruplés  des  mammifères,  les 
lobes  optiques  déplacés  des  oiseaux ,  et  les  lobes  primi¬ 
tifs  des  poissons  et  des  reptiles,  ori  voit  que  c’est  toujours 
le  même  organe ,  dont  la  physionomie  seule  est  changée 
dans  les  diverses  classes.  Ces  transformations  ne  changent 
en  rien  son  identité  primitive. 

L’auteur  applique  la  même  méthode  à  la  moelle  alon- 
gée ,  aux  hémisphères  cérébraux  et  au  cervelet  ;  partout  il 
observe  que,  parles  progrès  de  leur  développement,  les 
mêmes  parties  se  transforment  dans  les  diverses  classes  ; 
partout  il  fait  voir  .que  ces  complications ,  quelque  va¬ 
riées,  quelque  nombreuses  qu’elles  soient,  s’établissent 
toujours  sur  un  type  primitif  et  uniforme  chez  tous  les  ani¬ 
maux  vertébrés. 

Ainsi ,  des  lois  du  système  nerveux  dérive  l’uniformité 
primitive  de  1?  encéphale  chez  les  animaux  vertébrés  ;  de 
l’inégalité  de  son  développement ,  .découlent  toutes  les 
dissemblances  classiques. 

Mais  cette  inégalité  de  développement  ne  porte  pas 
sur  tout  l’ encéphale  :  chaque  classe  se  fait  remarquer  par¬ 
la  prédominance' d’une  ou  plusieurs  parties  de  l’encé¬ 
phale;  chaque. élément  fondamental  devient  tour-à-tour 
dominateur  ou  dominé,  et  delà  résultent  les  formes  classi¬ 
ques  de  cet  organe. 

Ainsi,  chez  les  poissons,  les  lobes  optiques ,  prodigieux 
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sement  développés,  commandant  la  disposition  générale 
de  leur  cerveau;  toutes  les  auLres  parties  sont  atrophiées 
autour  d’eux ,  les  lobules  olfactifs  exceptés. 

Chez  les  reptiles ,  les  hémisphères  cérébraux  accrus 
anéantissent  presque  complètement  le  cervelet,  et  atro¬ 
phient  le  lobule  olfactif. 

Chez  les  oiseaux ,  le  cervelet  devient  l’organe  domina¬ 
teur  ;  les  lobes  optiques  perdent  de  leur  influence,  les  hé- 
.misphèrés  cérébraux  continuent  le  développement  com¬ 
mencé  chez  les  reptiles  :  d’où  il  résulté  que  les  reptiles 
et  les  oiseaux  se  touchent  presque  par  leurs  hémisphères 
cérébraux,  tandis  que,  par  rapport  à  leur  cervelet,  ces 
deux  classes  sont  à  une  distance  îtfinie  l’une  de  l’autre. 

Enfin , .  chez  les  mammifères ,  les  tubercules  quadri¬ 
jumeaux,  qui  dominaient  chez  les  poissons  et  les  reptiles, 
sont  tout-à-fait  dominés  à  leur  tour  ;  ils  sont  débordés  de 
toutes  parts  par  l’accroissement  considérable  des  hémi¬ 
sphères  du  cerveau  et  du  cervelet. 

Ici  se  présente  un  rapport  très -singulier  entre  les 
phases  què  parcourt  l’encéphale  chez  les  embryons  des 
vertébrés  supérieurs  et  l’état  permanent  de  cet  organe 
dans  les  classes  inférieures. 

Si  vous  observez,  à  leurs  diverses  périodes,  les  embryons 
des  mammifères ,  vous  voyez  dominer  en  premier  lieu  les 
lobes  optiques  de  même  que  chez  les  poissons;  un  peu 
plus  tard  xes  hémisphères  commençant  à  se  dessiner,  le 
cervelet  est  encore  à  peine  visible,  de  même  que  chez  les 
reptiles  ;  un  peu  plus  tard  encore ,  le  cervelet  et  le  cer¬ 
veau  vous  répètent  la  classe  des  oiseaux. 

Considéré  par  les  formes  encéphaliques-,  un  ertabryon 
de  mammifère  est  donc  tour-à-tour  un  poisson ,  puis  un 
reptile ,  puis  un  oiseau. 

De  ce  rapport  très -remarquable,  et  sans  doute  très- 
inattendu  dans  l’état  présent  de  la  science ,  dérive  l’expli¬ 
cation  d’un  ordre  de  phénomènes  plus  remarquable  en- 
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core,  celui  de  la  répétition  des  formes  encéphaliques  des 
classes  inférieures  que  nous  offrent  si  fréquemment  les 
monstruosités  animales  de  la  classe  supérieure:  ’ 

Si  en  effet  une  monstruosité  se  forme  à  la  première 
période  de  son  développement,  l’animal  vient  au  monde 
avec  les  formes  encéphaliques  d’un  poisson;  's’il  s’arrête 
à  la  seconde  ,  il  reproduit  les  reptiles  ;  à  la  troisième ,  il 
répète  les  oiseaux.  4 

Mais,  remarque  M.  Serres,  un  monstre  descend  toujours 
les  degrés-  de  l’échelle  animale ,  jamais  il  ne  les  remonte. 
Jamais  un  poisson  monstrueux  ne  s’élèvera  aux  formes 
encéphaliques  d’un  reptile ,  jamais  un  reptile  n’atteindra 
les  oiseaux ,  jamais  un  oiseau  ne  reproduira  un  mammi¬ 
fère.  Des  barrières  insurmontables  sont  placées  par  la 
nature  entre  ces  diverses  classes,  et  on, conçoit  qu’elles 
étaient  indispensables  pour  le. maintien  de  l’harmonie  de 
la  création. 

Les  formes  embryonaires  des  classes  supérieures  ré¬ 
pètent  donc  les  formes  permanentes  des  classes  inférieu¬ 
res  ,  et  celles-ci  reproduisent  le  type  fixe  des  formes  fu¬ 
gitives  des  embryons  supérieurs. 

Si  vous  pouviez  développer  les  diverses  parties  de  l’en¬ 
céphale  des  classes  inférieures ,  vous  feriez  successive¬ 
ment  d’un  poisson  un  reptile,  d’un  reptile  un  oiseau, 
d’un  oiseau  un  mammifère. 

Si  vous  pouviez  atrophier,  au  contraire  ,  cet  organe 
chez  les  mammifères ,  vous  les  réduiriez  successivement 
aux  conditions  du  cerveau  des  trois  classes  inférieures. 

Ainsi  se  trouvent  expliquées  l’analogie  primitive  de 
l’encéphale  chez  tous  les  vertébrés,  ses  dissemblances 
permanentes  chez  les  animaux  parvenus  à  leur  dévelop¬ 
pement  parfait,  et  les  déformations  des  mêmes  organes 
dans  tous  les  cas  de  monstruosité  qui  portent  spécialement 
sur  le  système  nerveux. 

Après  avoir  exposé  les  causes  des  dissemblances  encè- 


L  T  0  M  I E 


5o4 

phaliques  dans  toutes  les  classes,  M.  Serres  les  renferme 
toutes  dans  les  corollaires  généraux  qui  suivent. 

Chez  les  poissons,  les  lobes  optiques  sont  l’élément  do¬ 
minateur. 

Les  hémisphères  cérébraux  «ont  atrophiés. 

Le  lobule  olfactif  est  très-considérable. 

Le  cervelet  est  moyennement  développé. 

Chez  les  reptiles,  les  lobes  optiques  perdent  leur  in¬ 
fluence. 

Le  cervelet  est  presque  anéanti.  Les  hémisphères  cé¬ 
rébraux  se  développent  beaucoup ,  comparativement  à  ce 
qu’ils  sont  chez  les  poissons. 

Le  lobule  olfactif  est  à  son  tour  atrophié. 

Chez  les  oiseaux ,  le  cervelet  devient  la  partie  domi¬ 
nante. 

Les  lobes  optiques  sont  affaiblis. 

Les  hémisphères  cérébraux  sont  accrus. 

Les  lobules  olfactifs  sont  presque  anéantis. 

Chez  les  mammifères ,  les  hémisphères  cérébraux  de¬ 
viennent  à  leur  tour  les  organes  dominateurs. 

Le  cervelet  continue  son  dé veloppeihent  transversal. 

Les  tubercules  quadrijumeaux  sont  réduits  à  leur  mini¬ 
mum  d’existence. 

Le  lobule  olfàctxf  éprouve  de  très-grandes  variations. 

Très-développé  chez  ceux  ou  lés  hémisphères  le  sont 
peu,  il  diminüë  et  disparaît  presque  complètement,  à 
mesure  que l’on  s’élève  des  ruminans  aux  carnassiers,  aux 
singes  et  à  l’homme. 

En  se  développant  i  tous  les  élémens  fondamentaux  de 
l'encéphale  se  creusent  d’on  ventricule;  l’effet  de  cette 
cavité  est  d’étendre  la  superficie  de  l’organe  et  de  multi¬ 
pliée  la 'matière  nerveuse  qui  les  forme  :  de  là  découle  la 
loi  suivante. 

Le  rapport  du  volume  des  organes  encéphaliques  et  de 
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la  moelle  épinière  cjonpe  rigoureusement  le  rapport  de 
capacité  de  leurs  ventricules. 

Ainsi ,  chez  les  animaux  qui ,  .comme  les  singes ,  ont  la 
moelle  épinière  peu  développée,  le  canal  épinien  n’existe 
pas  ;  on  le  voit ,  au  contraire ,  augmenter  de  capacité  des 
carnassiers  aux  ruminans,  aux  rongeurs,  de  cesfjlerniers 
aux  oiseaux,  aux  reptiles  et  aux  poissons,,  à  mesure  que- 
le  volume  relatif  de  la  moelle  épinière  augmente  et  se 
développe. 

Ainsi  le  ventricule  des  tnberçules  quadrijumeaux 
n’existe  pas  chez  les  mammifères  où  ces  corps  sont  réduits 
à  leur  minimum  d’existence. 

La  capacité  de  ce  ventricule-  augmente  au  contraire 
progressivement  des  oiseaux  aux  reptiles  et  aux  poissons , 
à  mesure  que  ces  tubercules  prédominent  sur  les  autres 
parties  de  ^encéphale. 

Il  en  est  de  même  du  lobule  olfactif;  ce  lobule  est  so¬ 
lide  chez  l’homme ,  les  singes ,  les  phoques  et  les  oiseaux , 
à  cause  de  son  faible  développement.  Il  se  creuse  au  con¬ 
traire  chez  les  ruminans ,  les  rongeurs ,  les  reptiles  et  les 
poissons ,  en  raison  directe  de  son  Accroissement. 

Il  en  est  de  même  du  cervelet.  Le  quatrième  ventricule 
augmente  transversalement  en  raison  directe  des  hémi¬ 
sphères  de  cet  organe.  Le  lobe  médian  est  solide  chez  les 
mammifères  où  il  est  peu  développé;  un  ventricule  se 
manifesteidans  son  in  térieur  chez  les  oiseaux  et  ç.hez  cer¬ 
tains  poissons  cartilagineux ,  chez  lesquels  ce  lobe  est 
porté  au  maximum  de  spn  développemen  t. 

Il  en  est  de  même  des  hémisphères  cérébraux;  ces  hé¬ 
misphères  sont  solides  chez  les  poissons  ,  où  ils  sont  tel¬ 
lement  atrophiés  qu’on  douterait  quelquefois  de  leur  exis¬ 
tence.  Chez  les  reptiles  et  les  oiseaux,  une  cavité  peu 
étendue  se  manifes  te  dans  leur  intérieur  ;  mais  en  les  con¬ 
sidérant  chez  les  mammifères ,  des  rongeurs  aux  quadru¬ 
manes.,  on  voit  se  déployer  dans  leur  întérie  ur  ces  vastes 
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ventricules  cérébraux  qui,  chez  le  phoque,  les  singes  et 
l’homme,  sont,  ainsi  que  les  hémisphères  cérébraux, 
portés  au  maximum  de  leur  grandeur. 

Ce  rapport  de  capacité  des  ventricules  .coïncide  avec  la 
complication  des  éléinens  encéphaliques  dans  toutes  les 
classes  nTinsi ,  plus  un  élément  devient  dominateur  dans 
une  classe ,  plus  la  capacité  de  ses  ventricules  augmente, 
plus  sa  structure  devient  compliquée. 

Ainsi,  chez  les  poissons ,  la  structure  des  lobes  optiques 
(tubercules  quadrijumeaux)  offre  une  complication  qu’on 
ne  retrouve  ensuite  dans  aucune  autre  classe.  On  aperçoit 
dans  leur  intérieur  des  parties  nouvelles  qui  ne  se  repro¬ 
duisent  ni  chez  les  reptiles ,  ni  chez  les  oiseaux ,  ni  chez  les 
mammifères:  ce  sont  ces  parties  que  l’on  a,  sans  aucun  fon¬ 
dement,  assimilées  aux  corps  striés ,  à  la  couche  optique , 
à  la  corne  d’ammon,  à  la  voûte  et  au  corps  Calleux  des 
mammifères. 

Chez  les  oiseaux,  les  lobes  optiques  s’étant  déjetés  sur 
les  flancs  des  pédoncules,  cette  circonstance  classique 
donne  naissance  à  la  formation  d’une  commissure  rayon- 
née  qu’on  ne  retrouve  plus  nulle  part.  Il  se  manifeste  en 
même  temps  dans  leur  intérieur  des  tubercules  particu¬ 
liers  que  l’on  a  si  improprement  comparés  aux  tubercules 
quadrijumeaux  de  là  classe  supérieure. 

M.  Serres  fait  remarquer  à  ce  sujet  avec  quelle  incer¬ 
titude  procédaient  et  procèdent  encore  quelques  anato¬ 
mistes  dans  la  détermination  des  élémens  de  l’encéphale. 
Les  tubercules  qui  se  développent  dans  les  lobes  optiques 
des  poissons ,  sont  assimilés  aux  corps  striés ,  à  la  couche 
optique  :  ces  mêmes  parties ,  chez  les  oiseaux ,  sont  com¬ 
parées  aux  tubercules  quadrijumeaux  des  mammifères. 
Une  méthode  si  vicieuse  pouvait-elle  produire  autre  chose 
que  le  vague' et  les  incertitudes  que  l’on  remarque  dans 
celte  partie  de  la  science  ? 

Les  hémisphères  du  cerveau  continuent,  chez  les  oi- 
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seaux ,  le  développement  qu’ils  avaient  commencé  chez 
les  reptiles;  on  voit  naître  Sur  leur  face  interne  une  lame 
rayonnante  pédiculée,  qui  n’existe  ni  chez  les  poissons, 
ni  chez  les  reptiles ,  et  qui'est  le  rudiment  de  la  voûte  des 
mammifères. 

Le  lobe  médian  du  cervelet  étant,  chez  les*  oiseaux, 
l’organe  dominateur,  on  voit  se  développer,  dans  sa  pro¬ 
fondeur,  un  second  ventricule  qui  ne  se  retrouve  ni  chez 
les  reptiles,  ni  chez  là  plupart  des  poissons,  ni  chez  les 
mammifères. 

Enfin ,  chez  les  mammifères ,  le  prodigieux  accroisse¬ 
ment  des  hémisphères  du  cervelet  et  du  cerveau  donne 
naissance  à  la  formation  de  parties  nouvelles  qui  manquent 
dans  toutes  les  autres  classes. 

Ainsi  l’on  trouve  des  lobes  particuliers  sur  le  cervelet 
et  les  hémisphères  ^cérébraux  de  cette  classe.  On  voit  se 
développer  dans  ces  derniers  une  vofite  très-compliquée; 
le  corps  calleux  qui  joint  leur  partie  centrale ,  comme 
la  commissure  rayonnée  des  oiseaux ,  réunit  leurs  lobes 
optiques  isÔlés.  On  voit  se  former  le  trapèze  de  la  moelle 
alongée  et  la  protubérance  annulaire ,  qui  sont  au  cer¬ 
velet  ce  que  le  corps  calleux  est  au  cerveau.  \ 

La  grande  question  de  l’analogie  primitive  et  de  la  dis¬ 
semblance  permanente  de  l'encéphale  dans  les  quatre 
classes  des  animaux  vertébrés  étant  résolue ,  M.  Serres 
établit  le  principe  des  rapports  de  cet  organe. 

Les  anatomistes  pensèrent  d’abord  que  toutes  les  par¬ 
ties  du  système  nerveux  étaient  développées  en  raison 
directe  les  unes  des  autres.  Cette  opinion  était  là  consé¬ 
quence  de  l’hypothèse  du  développement  central  des  ani¬ 
maux,  et  de  l’idée  que  tous  les  nerfs  puisaient  leur  origine 
sur  Taxe  cérébro  spinal  du  système  nerveux. 

Haller,  Sœmmering,  et  M.  le  baron  Ctivier,  firent  un 
pas  immense  vers  la  vérité,  fen  remarquant  que ,  chez  les. 
mammifères ,  la  moelle  épinière  et  le  cerveau  suivaient 
une  progression  inverse. 
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Considérée  dans  sa  généralité ,  cette  proposition  est 
.  exacte ,  surtout  chez  les  mammifères.  Dans  cette  classe 
oq  yq.it  décroître  la  moelle  épinière  à  mesure  que  le  cer¬ 
veau  se  développe.  Dans  les  trois  classes  inférieures,  on 
observe  également  que  le  cerveau  s’atrophie  en  raison  du 
développement  de  la  moelle  épinière. 

J^Ifds  si  les  élémens  de  l’encéphale  sont,  comme  nous 
venons  de  l’établir,  dans  un’e  variation  continuelle  de  vo- 
Ipme  ;  si  chaque  partie  fondamentale  dont  se  compose  cet 
organe  est  tour  à  tour  dominée  ou  dominante ,  selon  la 
dapj  ojLX  on  l’observe ,  on  voit  de  suite  combien  de  nou¬ 
velles  inconnues  sont  introduites  dans  le  problème  par 
psçiUatipn  continuelle.  La  conséquence  rigoureuse 
qui  en  découle ,  e’est  que  certaines  parties  de  l’encéphale 
(Jeyrpnt  être  développées  en  raison  directe  de  la  moelle 
épipjpçe ,  d’autres ,  au  contraire ,  devront  suivre  une  pro- 
grqçgiqn  jnyerse;  c’est  en  effet  ce  qui  est,  comme  on  peut 
le  dans  le?  propositions  générales  qui  suivent,  et  qui 
expriment  ces  divers  rapports. 

La  nmelle  épinière  est  d’un  calibre  égal  darfs  toute  son 
étpndue  çhez  les  jeunes  embryons  de  toutes  les  classes  ; 
elle  est  sans  renflement  antérieur  ni  postérieur,  comme 
ceJJLe  des  reptiles  privés  de  membres  (  vipères ,  couleu¬ 
vres  ,  anguis  fragilis ),  et  de  la  plupart  des  poissons. 

Avec  çette  absence  des  renflemens  de  la  moelle  épi¬ 
nière  coïncide ,  chez  tons  les  embryons ,  l’absence  des  ex¬ 
trémités  antérieures  et  postérieures  ;  les  embryons  de  tous 
les  mammifères ,  des  oiseaux  et  de  l’homme ,  ressemblent , 
sous  ce  rapport ,  au  têtard  de  la  grenouille ,  et  des  batra¬ 
ciens  en  général. 

Avec  l’apparition  des  membres  coïncide ,  chez  tous  les 
embryons,  l’apparition  des  renflemens  antérieurs  et  pos¬ 
térieurs  de  la  moelle,  épinière  :  cet  effet  est  surtout  remar¬ 
quable  chez  le  têtard  des  batraciens  à  l’époque  de  sa  mé¬ 
tamorphose  ;  les  embryons  de  l’homme ,  des  mammifères , 
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des  oiseaux  et  des  reptiles,  éprouvent  une  métamorphose 
entièrement  analogue  à  celle  du  têtard. 

Les  animaux  qui  n’ont  qu’une  paire  de  membres ,  n’oriî 
qu’un  seul  renflement  de  la  moelle  épinière  :  les  cétacés! 
sont  particulièrement  dans  ce  cas.  Le  renflement  varie 
par  sa  position ,  selon  la  place  qu’occupe  sur  le  trOric  la 
paire  de  membres.  Le  genre  bipes  a  Son  renflement  situé 
à  la  partie  postérieure  de  la  moelle  épinière;  le  genre 
bimane  l’a  au  contraire  à  sa  partie  antérieure. 

Dans  les  monstruosités  que  présentent  si  fréquemment, 
les  embryons  des  mammifères,  des  oiseaux  et  deThomihé  , 
il  se  présente  souvent  des  bipes  et  des  bimanes,  qui , 
comme  les  cétacés  et  les  rèptiles  que  nous  vêtions  dè  citér, 
n’ont  qu’un  seul  renflement  situé  touj  ours'  vis-à-vis  dê  là1 
paire  de  membres  qui  restent. 

La. moélle  épinière  des  poisSons  est  légèrement  rénflee 
vis-à-vis  du  point  qui  correspùpd  à  leuis  éiàgébires  :  affi^ï 
\es  jugulaires  ont  ce  renflement  derrière  la  tête  ,  à  là;  éé'- 
gion  cervicale  de  la  moelle  épinière,  les  pectoratlx  vérs1 
la  région  moyenne  ou  dorsale ,  et  les  abdominaùx  vérstla' 
partie  abdominale  de  la  moelle  épinière. 

Les  iriglès ,  remarquables  par  lej  rayons  détachés  dè 
leurs  pectôralés,  le  sont  aussi  par  une  série  de  renflé- 
mens  proportionnés  ,  pour  lè  nombre  et  le  volume ,  ali 
volume  et  au  nombre  de  ces  mêmes  rayons  auxquels  ’îïs 
correspondent. 

Les  poissons  électriqiïés  otr£  un  renflement  cOnsidërâ- 
ble  correspondant  au  nerf  qui  sè  distribue  dans  l’appâréil1 
électrique  (raie,  silùrës  élèctriiqüés).‘  *' 

La  classe  des  oiseaux  offre  des  différénCes;  très-rémài^: 
qnables  dans  la  proportion  de’cés  deux  Èehflëméns. 

Les  oiseaux  qui  vivent  slïr  là  terre ,  comme  rios  olseaUx 
domestiques ,  et  ceux  qui  grimpent  lé  lbhg  des  arbres,  ont 
le  renflement  postérieur  beaucoup  plliS  volurtunéux  qùé 
l’antérieur  :  l’autruche  est  surtout  rëihàÈquâlfle  sous  ce 
rapport. 
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Les  oiseaux  qui  s’élèvent  dans  les  airs  et  y  planent  sou¬ 
vent  des  journées  entières,  offrent  une  disposition  in¬ 
verse  :  c’est  le  renflement  antérieur  qui  prédomine  sur  le 
postérieur.  • 

M.  Gall  a  avàncé  que  la  moelle  épinière  était  renflée 
à  l’origine  de  chaque  nerf;  M.  Serres  ne  croit'pas  que 
cette  opinion  soit  confirmée-par  l’examen  de  la  moelle 
épinière  des  vertébrés,  à  quelqu’âge  de  la  vie,  intra  ou 
extra-utérine ,  qu’on  la  considère. 

M.  Gall  cherchait  dans  ces  renflemens  supposés  l’ana¬ 
logue  de  la  double  série  de  ganglions  qui  remplacent  la 
moelle  épinière  dans  les  animaux  articulés. 

Cette  analogie  se  trouve ,  comme  d’autres  auteurs  l’ont 
déjà  ayancé,  non  dans  la  moelle  épinière,  mais  dans  lés 
ganglions  intervertébraux. 

Ges  ganglions ,  qui  ont  peu  occupé  les  anatomistes ,  sont 
proportionnés  dans  toutes  les  classes  au  volume  des  nerfs 
qui  les  traversent  :  ils  sont  beaucoup  plus  forts  .vis-à-vis 
des  nerfs  qui  se  rendent  aux  membres ,  que  dans  aucune 
autre  partie. 

La  moelle  épinière  «est  étendue  jusqu’à  l’extrémité  du 
coccyx,  chez  l’embryon  humain,  jusqu’au  troisième  mois; 
à  cette  époque  elle  s  étend  jusqu’au  niveau  du  corps  de 
la  seconde  vertèbre  lombaire ,  où  elle  se  fixe  à  la  nais¬ 
sance. 

L’embryon  humain  a  un  prolongement  caudal  signalé 
par  tous  les  anatomistes,  qui  persiste  jusqu’au  troisième 
mois  de  la  vie  utérine  ;  à  cette  époque ,  ce  prolongement 
disparaît,  et  sa  disparition  coïncide  avec  l’ascension  de  la 
moelle  épinière  dans  le  canal  vertébral,  et  l’absorption 
d’une  partie  des  vertèbres  coccygiennes. 

Si  l’ascension  de  la  moelle  épinière  s’arrête  ,  le  fœtus 
humain  vient  au  monde  avec  une  queue,  ainsi  qu’on  en 
rapporte  un  grand  nombre  de  cas; le  coccyx  se  compose 
alors  de  sept  vertèbres. 
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Il  y  a  donc  un  rapport  entre  l’ascension  de  la  mnelle 
épinière  dans  son  canal,  et  le  prolongement  caudal  du 
fœtus  humain  et  des  mammifères. 

Plus  la  moelle  épinière  s’élève  dans  le  canal  vertébral , 
plus  le  prolongement  caudal  diminue ,  comme  dans  le 
cochon,  le  sanglier,  le  lapin  ;  au  contraire ,  plus  la  moelle 
épinière  se  prolonge  et  descend  dans  son  étui ,  plus  la 
queue  augmente  de  dimension ,  comme  dans  le  cheval,  le 
bœuf,  l’écureuil. 

L’embryon  des  chauve-souris  sans  queue  ressemble  sous 
ce  rapport  à  celui  de  l’homme  ;  il  a  d’abord  une  queue 
qu’il  perd  rapidement,  parce  que,  chez  ces  mammifères, 
l’ascension  de  la  moelle  épinière  est  très-rapide ,  et  qu’elle 
s’élève  très-haut. 

C’est  surtout  chez  le  têtard  des  batraciens  que  ce  chan¬ 
gement  est  remarquable  ;  aussi  long-temps  que  la  moelle 
épinière  se  prolonge  dans  le  canal  coccygien ,  le  têtard 
conserve  sa  queue.  A  l’époque  où  le  têtard  va  se  méta¬ 
morphoser,  la  moelle  épinière  remonte  dans  son  cariai, 
la  queue  disparaît,  elles  membres  se  prononcent  déplus 
en  plus. 

Si  la  moelle  épinière  s’arrête  dans  cette  ascension,  le 
batracien  conserve  sa  qu’eue  comme  le  fœtus  humain. 

Le  fœtus  humain  ,  celui  des  chauve-souris  et  des  autres 
mammifères  se  métamorphosent  donc  comme  le  têtard 
des  batraciens. 

Chez  les  reptiles  qui  n’ont  pas  de  membres  (les  vipères, 
les  couleuvres) ,  la  nioélle  épinière  ressemble  à  celle  dü 
tétird  avant  sa  métamorphose.  Ü 

Chez  tous  les  poissons,  la  moelle  épinière  présente  le 
même  caractère;  elle'  offre  souvent  à  sa  terminaison -un 
très-petit  renflement.  i  .  -  *. 

Parmi, les  mammifères,  les  cétacés  ressemblent  sous  ce 
rapport  aux  poissons.  -  ; 

Les  embryons  humains  monstrueux  qui  n’ont  pas  les 
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membres  inférieurs,  se  rapprochent,  sous  ce  rapport, 
des  cétacés  et  des  poissons. 

L’entrecroisement  des  faisceaux  pyramidaux  est  visible 
fcliez  l'embryon  humain  dès  la  huitième, semaine, 

fchèz  les  mammifères,  renlrecroissëment  devient  de 
riiôins  en  moins  apparent  en  descendant  dès  quadrumanes 
aux  rongeurs. 

Chez  les  oiseaux,  on  ne  remarque  qu’un  ou  deux  fais¬ 
ceaux,  tout  au  plus,  dont  l’entrecroisement  soit  distinct. 

Chez  les  reptiles ,  il  n’y  a  point  d’ entrecroisement’ 

Chez  les  poissons  ,  l’entrecroisement  n’existe  pàs. 

Le  volume  de  là  moelle  épinière  et  celui  de  l’encéphale 
sont  en  général  en  raison  inverse  l’un  de  l’autre  chez  les 
vertébrés. 

L’embryon  humain  ressemble ,  sous  ce  rapport ,  aux 
classes  inférieures;  plus  il  est  jeune  ,  plus  la  moelle  épi¬ 
nière  est  forté  ,  plus  l’encéphale  est  petit. 

Dans  certaines  circonstances,  la  moelle  épinière  et 
l’encéphale  conservent  un  rapport  direct  de  volume  : 
ainsi,  plus  la  moelle  épinière  est  effilée,  étroite,  plus 
l’encéphale  est  étroit  ,  effilé  ;  ce  qu'on  voit  surtout  dans 
les  serpens.  La  moelle  épinière  diminuant  de  longueur 
et  augmentant  de  volume ,  le  cerveau  s’accroît  dans  des 
proportions  égales  :  c’est  ce  qui  arrive  dans  les  lézards, 
les  tortues. 

Chez  les  oiseaux ,  plus  le  cou  est  alongé>  plus  la  mbèlle 
épinière  est  étroite ,  plus  le  cerveau  est  effilé. 

Ce  rapport  direct  de  volumè  entre  la  moelle  épinîèrè 
et  lè  cerveau  rie  porte  pas  sur  tout  l’encéphale,  il  a!  lieu 
uniquement  avec  lés  tubercules  quàdHjumeàux. 

La  moelle  épinière  et  les  tubercules  qfuâdéijütnëàux  sont 
rigùarèüséfnent  développés  en  raison'  diëpcte  l’ùn  de  l’au¬ 
tre  ;  de  telle  sorte  que  le  volume  oula/ùrcé  dé  làrhoëllë  épi¬ 
nière  étant  donné  dans  une  classe  ou  'dàns  lés  fàittilles  dé  la 
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même  classe,  on  peut  déterminer  rigoureusement  le  vo¬ 
lume  ou  la  force  des  tubercules  quadrijumeaux. 

L’embryon  humain  est  dans  le  même  cas  :  plus  il  est 
jeune,  plus  la  moelle  épinière  est  forte  *  plus  les  tuber¬ 
cules  quadrijumeaux  sont  développés. 

Les  tubercules  quadrijumeaux  sont  les  premières  par¬ 
ties  formées  dans  l’encéphale;  leur  formation  précède 
toujours  celle  du  cervelet  ,  chez  T  embryon  des  oiseaux  , 
des  reptiles  ,  des  mammifères  et  de  l’homme. 

Chez  les  oiseaux ,  les  tubercules  quadrijumeaux  ne  sont 
qu’au  nombre  de  deux,  e t.ils  occupent,  cdmme,on  le  sait, 
la  base  de  l’encéphale,  ce  qui  les  a  long-temps  fait  mé¬ 
connaître. 

Us  ne  parviennent  à  cet  état  qu’après  une  métamor¬ 
phose  très- remarquable .  Dans  lés  premiers  jours  de  l’in¬ 
cubation  ,  ils  sont,  comme  dans  les  autres  classes,  situés 
sur  la  face  supérieure  de  l’encéphale  ji  formant  d’abord 
deux  lobulçs,  un  de  chaque  côté.  Au  dixième;  jour  de  l’in¬ 
cubation,  un  sillon  transversal  divise  ce,  lobule  ,  et  à  cette 
époque  il  y  a  véritablement  quatre  tubercules  situés  entre 
le  cervelet  et  les  lobes  cérébraux.  ,  i, 

Au  douzième  jour  commence  le  mouvement/ tr ès.-sin- 
gulier  par  lequel  ils  se  portent  de  la  face  supérieure  vers 
la  face  inférieure  de  l’encéphale. 

Pendant  ce  mouvement,  le  cervelet  et  les  lobes  Céré¬ 
braux  ,  séparés  d’abord  par  ces  tubercules,  se  rappro¬ 
chent  successivement ,  et  finissent  par  s’adosser,  L’un  con¬ 
tre  l’autre ,  comme  on  l’observe  sur  tous  les  oiseaux 
adultes.  ■miimmmrm  Jim  -, 

Chez  les  rëptiles ,  les  tubercules  quadrijumeaux  ne  sont 
qu’au  nombre  de  deux  dans  l’état  adulte  ;  mais;  au  quin¬ 
zième  jour  du  têtard  de  la  grenouille  ,  ils  sont;;diyjsgS 
comme  ceux  de  l’oiséauiau  dixième  jour.; 

Dans  cette  classe ,  les  tubercules  ne  changent  pas  de 
place;  ils  restent  toujours  situés  à  la  face  supérieure  de 
5.  33  ' 


54  ANATOMIE 

l’encéphale ,  entre  le  cervelet  ét  les  lobes  cérébraux ,  et 
leur  forme  est  toujours  ovalaire. 

.  Chez  les  poissons  ,1e  volume  considérable  que  prennent 
les  tubercules  quadrijumeaux  les  a  fait  considérer  jus¬ 
qu’à  ce  jour  comme  les  hémisphères  cérébraux  de  l'en¬ 
céphale. 

Ge  qui  a  contribué  à  accréditer  cette  erreur,  c’est  qu’ils 
sont  creusés  d’un  large  ventricule  présentant  un  renfle¬ 
ment  considérable,  analogue,  pour  sa  forme  et  sa  structure, 
au  corps  strié  de  l’encéphale  des  mammifères. 

Ces  tubercules  sont  toujours  binaires  chez  les  poissons , 
et  leur  forme  se  rapproche  de  celle  d’un  sphéroïde  Légè¬ 
rement  aplati  en  dedans. 

Chez  les  mammifères  et  l’homme  ,  les  tubercules  qua¬ 
drijumeaux  ne  sont  qu!au  nombre  de  deux  pendant  Les 
deux  tiers  de  la  vie  utérine  ;  ils  sont  alors  ovalaires  et 
creux  intérieurement  comme  chez  les  oiseaux  ,  les  repti¬ 
les  et  les  poissons.  . 

Au  dernier  tiers  de  là  gestation  un  sillon  transversal 
divise  chaque  tubercule ,  et  alors  seulement  ils  sont  au 
nombre  de  quatre. 

Là  diversité  que  présentent  ces  tubereules  dans  les  dif¬ 
férentes  familles  des  mammifères ,  dépend  de  la  position 
qu’occupe  ce  sillon  transversal. 

Chez  l’homme  ,  il  occupe  ordinairement  la  partie 
moyenne  ;  les  tubercules  antérieurs  sont  égaux  à-peu-près 
aux  postérieurs. 

Ghezles  Carnassiers ,  le  sillon  se  porte  en  avant ,  ce, qui 
fait  prédominer  les  tubercules. 

Chez  les  ruminans  et  les  rongeurs  ,  le  sillon  se  porte 
Ctt  arrière ,  et  alors  ce  sont  les  tubercules  antérieurs, qui 
prédominent  sur  les  postérieurs. 

Dans  certains  encéphales  de  l’embryon  humain  et 
fies ‘mammifères  ,  les  tubercules -restent  juméaux,  Ce  qui 
rappr  oche  ces  encéphales  de  celui  dos  poissons  et  des 
reptiles. 
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pbservoxis  qqe  prwqi^r^jent  les  tubercules  quadri¬ 
jumeaux  deUhoimnç  çjjtle?  mammifères  sont  creux  comme 
ffe' te  F.çp%?  et  les  pojssons, .  Remar¬ 
quons  aijs$i  que  i’obïi^patfQn  f[e  lepir  cayjte  sjejfectue 
comme  l’oblitération  çjç  la  moejîe  épjnière, .  ç’est-^-dirçi, 
par  la  déposition  de  couche?  de  maftei  gri^e  ,  Secrétée 
pay  la  pie-mère,  qui  s’introduit  dans  leur  intérieur. 

Les  tubercules  quadrijumeaux  sont  développés  dans 
toutes  les  classes  ef  les  familles  de  la  même  classe  en 
raison  directe  du  volume  des  nerfs  optiques  et  des  yeux. 

Les  poisson?  ont  les  tu^ercul(çg  ■  <  quadrijumeaux  les 
plus  volumineux ,  les  nerfs  optiques  et  [es  yeux  les  plus 
prononcés.  1 


Après  [es  poisspns,  viennent  çp  général  les  reptij.es  , 
pour  le  yo[iune  des  yçux  ,  des  nerfs  qpjtiquesr  et  des  tuber¬ 
cules  quadrijumeaux. 

Lés  oiseaux  sont  également  remarquables  par  le  déve¬ 
loppement  de  leur?  yjêuxyjLUJe  sont  .aussi  pstrde-yolume 

dé  leurs  nerfs  optiques  et  jde?  tubercules  quadrijumeaux. 


Chez  les  mammifères , 'lés  yeux les  ùerfs  Optiqüesrefc 
les  tubercules  qüadrijUinéâtix ,  Vont  toùjoiiï'S'  êil  lâëcfois^ 
sant  dés  rôügeifrS  àuT  TÜft^frftsV  ' des  iumihans  aux iéâf- 
riassiers  ,-!  aux  qüàdrumâhe;s  ët  !à;  l’iiorriinë  ,  *  <jûi'  occupe 
sous  ce  rapport  le  bas  d'é^ëchëÛé’atdédttlë. :  *  'r‘(  ’,r  oser! 

Gommé  lès  tubercules  quadrijumèaùx  servérit  dé  base 
à  la  détermination  des  autres  pa3l.cs  de  lV.Kqd.de  , 
noris  avons"  du  acfcùmuler“tôtit'el'  lèâ'pfreâ,vés'  qui  ^Im¬ 
portent. 

'  l^es  poissons  ayant  les  tubercules  quadrijurtieàux  les 
•pltul  Vdtumiii  eux"  ont  'aussi  în^r-pâriétaVx3!^'  plus 

5uï”fa>ïHîDr.un  ee  >  oreaiov  ;  »  e  bsub  marst  ns  b- roofsrèb 

prononces.  * 

J^»^ès  les  fgo„issqns  viennent  Jes  reptiles ,  j)uis  les  oi¬ 
seaux;  enfin,  parmi  les  mammifères  ,  les  rongeurs  ont 
les  iqterrp.arié  taux  les  plus  grands:  viennent  .ensuite  les 
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ruminàns ,  les  carnassiers ,  les  quadrumanes ,  et  l’homme, 

sur  lequel  on  ne  le  rencontre  qu’accidentellement. 

Il  pourra  paraître  singulier  que  le  cervelet  ne  se  forme 
qU’ après  les  tubercules  quadrijumeaux  ;  mais  ce  fait  ne 
présente  d’exception  dans  aucune  classe. 

iPour  avoir  des  notions  exactes  sur  le  cervelet  des  clas¬ 
ses  supérieures  ,  il  faut  d’abord  les  emprunter  aux  pois¬ 
sons. 

Chez  les  poissons ,  cet  organe  est  formé  de  deux  partiès . 
très-distinctes  : 

D’un  lobule  médian  ,  prenant  ses  racines  dans  le  ven¬ 
tricule  des  tubercules  quadrijumeaux  ;  des  feuillets  laté¬ 
raux  provenant  du  corps  restiforme. 

Ces  deux  parties  sont  isolées  ,  disjointes  dans  toutes 
les  classés  des  poissons ,  ce  qui  les  avait  fait  méconnaître. 

*La  grande  différence  que  présente  le  cervelet  des  clas¬ 
ses  supérieures ,  dépend  dé  la  réupion  de  ces  deux  élé— 
mens  dont  l’un  conserve  le  nom  de  processus  vermicu- 
laire  supérieur  du  cervelet,  et  provient,  comme  chez  les 
poissons ,  des  tubercules  quadrijumeaux.  (  Processus  cere- 
belli  ad  testes  ) ,  tandis  que  l’autre  „  provenant  des  corps 
restiformes  ^constitue  les  hémisphères  du  même  organe. 

Quoique, réqpis,,  çes:  deux  élémens  conservent  une  en¬ 
tière  indépendance  l’un  de  l’autre. 

Le  processus  vermiculaire  supérieur  du  cervelet ,  le 
lobe  médian,  et  les  hémisphères  du  même  organe,  sont 
développés  dans  toutes  les  classes  en  raison  inverse  l’un 
de  l’aUtre. 

Dans  toutçsles  classes  (  les reptiles  exceptés  )  le  lobe  mé¬ 
dian  du  cervelet,  (  processus  vermiculaire  supérieur  )  est 
développé  en  raison  directe  du  volume  des  quadrijumeaux. 

Dans  toutes  les  classes  ,  les  hémisphères  du  cervelet 
sont  développés  en  raison  inverse  de  ces  mêmes  tuber¬ 
cules. 

Dans  les  familles  composant  les  classes  dés  mammi- 


féres  ,  ce  double  rapport  est  rigoureusement  le  même  : 
ainsi  les  rongeurs  qui  ont  des  tubercules  quadrijumeaux 
*les  plus  volumineux,  ont  le  lobe  médian  du  cervelet  le 
plus  prononcé ,  etïes -hémisphères  du  même  organe  le  plus 
faible. 

L’homme,  au  contraire,  qui  occupe  le  haut  de  l’é¬ 
chelle ,  ale  plus  petit  lobe  médian  et  les  plus  petits  tu¬ 
bercules  quadrijumeaux. 

Le  cervelet  se  développe  dans  toutes,  les  classes  par 
deux  feuillets  latéraux  non  réunis  sur  la  ligne  médiane, 

La  moelle  épinière  esj:,  développée  dans  toutes  les 
classes  en  raison  directe  du  volume  du  lobe,  médian  du 
cervelet. 

La  moelle  épinière  est  développée  dans  toutes  les  clas¬ 
ses  en  raison  inverse  des  hémisphères,  du  même  organe. 

Ces  faits  généraux  sont  surtout  importans  pour  appré¬ 
cier  les  rapports  de  la  protubérance  annulaire. 

La  protubérance  annulaire  est  développée  en  raison 
directe  des  hémisphères,  du  cervelet, 

La  protubérance  annulaire  est  développée  en  raison 
inverse  du  lobe  médian  du  même  organe  (  processus  ver- 
miculaire  supérieur.  ). 

La  protubérance  annulaire  est  développée  ;  en  raison 
inverse  des  tubercules  quadrijumeaux  et  de  la  moelle 
épinière.  ; . 

La  couche  optique  n’existe  pas  chez  les.  poissons  ,  ce 
qu’on  avait  pris  pour  elle  est  un  renflement  propre  aux 
tubercules  quadrijumeaux. 

Chez  les  reptiles ,  les  oiseaux,  les  mammifères  et  l’hom¬ 
me,  le  volume  de  la  couche  optique  est  en. raison  directe 
du  volume  des  lobes  cérébraux. 

Dans  ces  trois  classes  ,  la  couche  optique  est  dévelop¬ 
pée  en  raison  inverse  des  tubercules  quadrijumeaux. 

Chez  l’embryon  humain,  ce  rapport  est  le  même; 
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lés  tubercules  quadrijumeaux  décroissent  à  mesure  cjuc 
la  couche  optique  âiîgmente.  Çbëfc  les  émbryOri’s  dés  'au¬ 
tres  mammifères  ,  chez  les  fœtus  des  biseaux  ,  et  lé  te- * 
tard  des  batrâciéns ,  ce  riiouvemëntinvérse  s’observé  éga¬ 
lement. 

Ainsi  là  couche  dp  tiqué  est  développée  dans  Tes  trois 
classes  où  élis  existe  ,  eh  raison  directe  dès  lobes  St  éli 
raison  inverse  des  tubercules  quadrijünïë’àüx. 

La  'glande  piriéâlé  existe  dâfts  lès  quatre  classes  âes 
vérténrés.  (  .  . 

r  Eilfe  a  deux  otdres  dé  Wdbritùlës  ;  Tés  uhs  provenant 
de  là  couche  bptiijuë*;  les  aii'tres  dé  'hihéïcüles  ïquâdri- 
jumeaux. 

Les  hémisphères  cérébrâük  spnt  dëvélbppéis  en  raison 
directe  du  volume  dé  la  cbïïcbé  bptiqUe  et  dés  èôi'pà 
striés.  >  ' 

Chez  lès  poiiàjôftsi,  ils  forment  un  simple  bulbe  ar¬ 
rondi1,  situé  au  dëvan.t  dés  ttibércùles  iptadrijhmeaux  , 
et  dans  lequel  s’épahpuissëht  leS  pédôncüïés  cérébraux. 

Chez  lès  poissons  ,  ïes  reptiles  et  lés  disèatix,  lés  Ibbes 
cërébi'àUX  cohsàftiènt  il'hë  mâSsë  àôlîd'e  sélis  v'ènBnciilë  in¬ 
térieurement. 

,îià  cavité .  ventricdlaiire  dès  lobés  céVëHrà&x  distingue 
ëxcfusivémén't  liés  ïttàîhmiïérës^ ët'FBomïhé. 

Un  rapport  inverse  très-curiéux  s’observe  à  cet  ëgariîV 
entre  les  trois  tîâsses  ihfériéürés  é't  lés  màhlhri'fèfês;  re- 
fativëniënt  ahx  ïubérdulès  Ijûaânjn’mëâux  Tët  rSSk  ÏSHès 
cérébraux. 

ÎÔaps*  les, trois  claîsés  inïêrièhres;,  lès  'Aîbërcülës'qàa- 
drifumeaux  sont  Cireux ,  ;élt1cîjnè'éÿvefnt'uh  ventricule  in¬ 
térieur,;  les  lobes  cérébràhx  èidlife  ël^atfs  Ventri¬ 
cules.  ■  .  r  r  '  . 

Dans  lès  mâmnufërés  èt  'l’^o^më'VWù’èBftttàlré  ?  les 
lu¥>èréûlës  qiîadrijuméaux  sôht  solides  ,  forment  une 
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masse  compacte  ,  et  les  lobes  cérébraux  se  creusent 
d’un  large  ventricule.  .  5 

Dans  les  trois  classes  inférieures  ,les  lobes  cérébraux 
sont  sànS  circonvolutions ,  ce  qui  se  lie  avec  leur  ruasse 
compacte  intérieure. 

Dans  les  mammifères,  au  contraire  ,  avec  la -cavité  des 
lobes  apparaissent  les  circonvolutions  cérébrales. 

La  corne  d’ammon  -n’existé  ùi  .chez  îles  poissons  ,  ?ni 
chez  les  reptiles ,  ni  chez  les  oiseaux. 

Elle  existe  chez  tous  les  mammifères  ;  elle  est  plus 
développée  chez  les  rongeurs  que  chez  les  xuminans  , 
chez  ces  derniers  que  chez  les  carnassiers  ,  les  quadru¬ 
manes  et  l’homme ,  où  elle  est ,  toutes  choses  d’ailleuES 
égales,  moins  prononcée. 

M.  Serres  n’a  rencontré  le  petit  pied  d’hippocampe 
dans  aucune  famille  des  mammifères. 

Chez  l’homme,  il  manque  quelquefois  aussi.  La  voûte 
à  trois  piliers  "manque  chez  les  poissons  at  fesrèptiles. 

Elfe  manque  aussi  chez  la  plupkrt  -des  oiseaux  ;  mais 
pn-en -rencontre  les  premiers  vestiges  'sur  quelques-uns  :, 
îtels  que  les  perroquets  et  les  -aigles.  ,  , 

rLa  voûte  ù; trois  piliers  suit  ,  cchez  les  mammtfères  ,;he 
rapport  de  développement -de  la  cornedlammon. 

cElle  estplus1  forte  chez  les  rongeurs  que  ;  chez  les  rruuM- 
snans-;  chez  ceux-ci  que  citez  les  . carnassiers , 'les  quadru¬ 
manes^  et  l’homme. 

Il  n’y  a  aucun  vestige  du  corps  calleux  dans  lies  items 
Classes  inférieures. 

:Le  corps  calleux,  ainsi  que  fe  pont  de  varole,Æont 
des  parties  caractéristiques  de  l’encéphale  -des  mamnm- 

-’fères. 

;DecOips-câ'lfeuxestidévelUppéenî?atsondirecteduvo- 
IttWie  des  corps^rés  Pt  des  Jh'émisphèsres  cérébraux  ;  Æs 
augmentent  progressiveffientr  des^rongeurs  m x  qoaüru- 
mânes  et  à  l’homme. 
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'  Le  corps  calleux  est  développé  en  raison  directe  du 
développement  de  la  protubérance  annulaire. 

Les  hémisphères  cérébraux ,  considérés  dans  leur  en¬ 
semble,  Sont  développés  en  raison  directe  des  hémisphè¬ 
res  du  cervelet ,  et  en  raison  inverse  de  son  processus 
vermiculair e  supérieur. 

Les  hémisphères  cérébraux  sont  développés  en  raison 
inverse  de  la  moelle  épinière  et  des  tubercules  quadri¬ 
jumeaux. 


Observations  pour  servir  à  V histoire  des  hypersarcoses  du 
cœur;  par  F.  Lallemand  ,  professeur,  etc. 

Obs.I.™—  Constitution  lymphatico-sanguine, — Menstrua¬ 
tion  tardive  et  peu  abondante.  — ,  Symptômes  d’anévrysme 
du  cœur, -T- Pilules  de  rhue  et  d’aloës,  avant  chaque  époque 
menstruelle. —  Sangsues  immédiatement  après.  —  Au  bout 
d’un  an ,  guérison. — M.,lc  R.**  grande ,  forte ,  d’une  figure 
douce  et  régulière,  cheveux  blonds ,  yeux  bleus  et  peau 
très-blanche ,  réglée  avec  peine  à  dix-sept  ans,  éprouva  à 
dix-neuf  des  spasmes  et  de  l’oppression ,  d’abord  à  l’épo¬ 
que  des  règles,  puis  d’une  manière  presque  continue.  Courts 
et  légers  dans  le  principe ,  ces  accès  devinrent  plus  intenses 
et  plus  longs  ;  il  se  manifesta  des  palpitations  habituelles 
qui  augmentaient  au  moindre  mouvement  précipité ,  à  la 
moindre  émotion  morale;  des  maux  de  tête  Longs  etfré- 
quens  ,  accompagnés  de  congestions  sanguines  qui  pro¬ 
duisaient  une  coloration  violacée  de  la  face.  On  lui  donna 
des  antispasmodiques  sous  toutes  les  formes  ,,  elle  fut  sai¬ 
gnée  plusieurs  fois  ;  cependant  les  symptômes  devinrent 
dé  jour  en  jour  plus  graves ,  et,  annoncèrent  d’unç  manière 
plus  positive  une  maladie  du  cœur. , 
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Dans  un  voyage  que  je  fis  à  Metz  en  1820 ,  je  fus  con¬ 
sulté  pour  M.Ile  R.  âgée  alors  de  2g  ans.  Voici  dans  quel 
état  je  la  trouvai  : 

Les  joues  et  les  lèvres  étaient  d’un  rouge  foncé ,  tirant 
sur  le  violet;  les  mains  étaient  gonflées ,  froides  et  bleuâ¬ 
tres  ,  ainsi  que  les  jambes  et  les  pieds  ;  les  battemens  du 
cœur  explorés  avec  le  cylindre  acoustique  étaient  très- 
étendus  ,  forts ,  brusques  et  fféquens ,  mais  n’offraient 
aucun  bruit  particulier  qui  put  faire  soupçonner  un  rétré¬ 
cissement  de  l’orifice  ventriculo-aortique  ;  l’air  pénétrait 
librement  dans  toutes  les  parties  des  poumons ,  quoique 
la  respiration  fut  gênée ,  haute  et  fréquente  ;  la  malade 
expectorait  souvent  des  crachats  couleur  de  rouille  et 
même  mêlés  de  petits  caillots  de  sang  ;  elle  éprouvait  tous 
les  phénomènes  qui  annoncent  l’existence  de  tumeurs 
hémorrhoïdales  ;  elle  ne  pouvait  supporter  aucun  vête¬ 
ment  serré  ;  les  règles- n’avaient  jamais  manqué  complè¬ 
tement;  mais  elles  devenaient ,  tous  les  mois ,  moins  abon¬ 
dantes.  De  la  réunion  de  ces  circonstances ,  je  crus  pouvoir 
conclure  que  les  symptômes  d’anévrysme  du,  cœur  tenaient 
à  un  état  pléthorique ,  dépendant  lui-même  de  l’insuffi¬ 
sance  de  là  menstruation.  En  conséquence ,  je  prescrivis  : 
x.°  trois  jours  avant  chaque  époque  menstruelle ,  six , 
neuf,  puis  douze  pilules  de  rhue  et  d’aloës ,  de  deux  grains 
de  chaque  substance  ,  à  prendre  en  trois  fois  ;  2.0  aussitôt 
que  les  règles  auraient  cessé ,  1 5  ou  20  sangsues  à  la  vulve. 

Au  bout  de  trois  mois,  les  règles  devinrent  plus  abon¬ 
dantes  et  augmentèrent  ensuite  à  chaque  époque  mens¬ 
truelle.  Je  fis  diminuer,  dans  la  même  proportion,  le 
nombre  des  sangsues  ,  sans  rien  changer  aux  pilules.  Six 
mois  après,  les  symptômes  spasmodiques  et  les  palpita¬ 
tions  avaient  diminué  d’une  manière  notable.  Au  bout  d’un 
an,  les  joues  et  les  lèvres  étaient  d’un  beau  rouge  ;  l’infil¬ 
tration  des  pieds  et  des  mains-  avait  cessé  ;  la  peau  avait 
repris  sa  blancheur  et  Sa  chaleur  naturelles;  en  un  mot, 
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les  symptômes  d’anévrysme  du  cœur  et  les  accès  spasmo¬ 
diques  avaient  entièrement  disparu,,  âinSi  quê  les  incom¬ 
modités  qui  annonçaient  l’existence  des  hémorrhoïdês. 

Six  mois  après;,  ]yLlle  R.  jouissant  dé  là  plus  brillante 
santé  fat  recherchée  par  plusieurs  partis.  Ses  parens  me 
consultèrent  pour  savoir  si  elle  pouvait  se  marier.  Je  ré¬ 
pondis  qùé  'non-séulement  elle  le  pouvait^,  mais  encore 
que  lé  mariage  devait  consolider  sa  guérisôn.  J’appris  , 
quelques  mois  après,  qu’elle  était  enceinte;  sà  grossesse 
fat  tt'èS-heureuse ,  à  cela  près  de  quelques  symptômes  de 
pléthore  qui  cédèrent  à  la  saignée.  Depuis, 'sa  santé  n?à 
pas  été  uh  instant  altérée. 

Obs.H.  —  Constitution  délicate,,  nïenstraaimn  difficile 
supprimée  pendant  8  tms  ffiuxiûhs  passant  d’un  organe  à 
l’autre ,  tuméfaction  du  .gènou  ,  symptômes  d’ànévryshte  du 
catûr  ;  tous  les  rtiois  sangsues  à  la  vulvé  ^  précédées  pendant 
trois  jours  de<  pilules  de  rJiueetd’aloës ;  8  mois  après,  retour 
des  réglés;  au  bout  de  18  niois,  guérison.—  M.llc Eugénie  V> 
petite,  d’une  constitution  délicate,  réglée  à  17  âns,  peu 
abôndahîment  et  d’une  manière irrégulière  ,  fattourmenlée 
quelques  mois  après ,  par  des  coliques  et'  üne  «grande  agi¬ 
tation  ,  qui  ahnonçâierit  le  retodr  de  là  menstruation.  Quel¬ 
ques  .gôbttes  de  sang  avaiènt  même  déjà  commencé  à  pa«- 
«raître.,  lorsqu’elle  eut  l’imprudenée  de  rester  exposée 
ipendant  plusieurs  heures  à  un- froid  humide.  Ses  règles 
se  supprimèrent ,  et  bientôt  fautes  les  ‘articulations  far  eut 
-successivement  affectées  de  doüleurs  rhumatismâlës. . 

Parmiles  moyens  qu’on îmit  eh'usàgeîpcmr  activer  lès 
fonctions  de  l’utérus ,  l’équitation  ;  parût;ètrelesplus  avan¬ 
tageux.  Au  bout  de'queTques  mois ,  l’écoulement'  menstruel 
-ccùamençait'à'se  Tétablir,  lorsque,  descendant  de  cheval, 
'M;llc  ^î..,  fit  unfaüxfpas  ëtressenlit  une  vive  douleur  dans 
lefgënou  droit.  Il  ^s’y*  manifesta  une  inflammation  accom- 
'pagnée'de  beaucoup  de  dotileur  et  de  gonflement.  Com¬ 
battue  d’fabord  par  lès  émolliens  et  lès  saignées  locales,  puis 
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pair  les  rubéfiarts ,  ellfe  diminüâ ,  sans  cëssér  compîètè- 
«îehti,  rë-vïû't'bîëritÔt  àpi-’çs'  Süus  là  ïôtiilë  cHrÔàîquè ,  èt 
s’exaspéra  souvent  sous  l’influence  des  causes  les  plüS  lé¬ 
gères.  Pendant  six  ans  on  mit  alternativement  en  usage  les 
ëmolliens ,  les  narcotiques ,  les  sangsues  ,  les  vésicatoires , 
les  càttteSré’s  ,  efcL  âVec  un  sàciçes  ifldfliéïflàü'ésum bientôt 
dé  qfiêrc^é  rëcliulëàjù’,ôn  àtiriBüâït,  ’iMtik  à  ùné  tàii'Sé  , 
tantôt  à  urfe  autre.  Pèti-â-pëu’là  ’ittàlaâe  petdît  ^'e5s  fijrbés 
et  devint  très-impressionnable  ;  le  moindre  refroidissé- 
fneiit  ànièhâit  Ses  doüïeürs  dails  ^queldüVs  àÿti'éulâfrdhs , 
nri’è  pp'Rtbàlmië”,  urt'è  b'titfe ,  :ëfe.  Il  sümüt  ‘ën  cralÿë  dès 
âàlrtrës1,  qui  parcoururent  dîffëfëntés  ^â!rtiéS;dtt  corps  :èt 
sél&lifCTit  ‘^àrliîcii'Hër'ëbié'ht  à  la  tete  ‘et  àtir  là  poitrine  , 
des  engelures  très-douloureuses  et  suppurantes  aux  mains 
et ^âüi/piéds.TiJtlë  Ôceùpàtibhtrop ^  (àïbstàlrtà'à  làléctürë  , 
au  dessein  ou  à  la  broderie ,  fit  de  la  tête  un  centre  habi¬ 
tuel  de  fluxion  ;  les  yeux  se  fatiguèrent  et  restèrent  presque 
constamment  rouges,  chassieux  et  l'armoÿàns;  il  s’établit 
une  céphalalgie  permanente  accompagnée  de  somnolence, 
detintemens  d’oreilles,  d’étourdissemens  et  de  fréquentes 
épistaxis.  La  douleur  s’exaspérait  par  accès  qui  duraient 
quelquefois  huit  jours.  Ôn  la  combattait  alors  par  des 
Sangsues  appliquées’  derrière  les  oreilles  dés  vesicàtoir ës 
et  des  pédiluves  sinàpisés.  Enfin  ,  on  mit.  un  cautère  au 
bras ,  et  tout  le  corps  fut  couvert  de  flanelles.  Plus  tard ,  la 
malade'  ëpr  d  u Va  "des  pal  pilaf  i  o  ris  fr  é  qu  èfMs , !  de  la  Jgën  è 
dans  la  Véàpira’fiô’n ,  '  aës  etohffénién's  pdi?tës  ^hêflcjuefôià 
jr/l’qü’au  ÿdiHt  Se  !ïaihè  ’cràWdée  ftii'ê'  ‘siiffdcâtibh .  La  faèè 
prit  une  ëoüïeur  ànoïae^ç  ;  "enfin  ,  ‘IMs’Iës  kydiptôrii'és. 
d^ahevrysme  duhœftr  ’se  füànifeMèrérlt  ;  Il  s’y  joignit  dès 

pBur 

coloration  bleuâtre  et  de  refroidissement  de  la  peau.  En¬ 
fin  ^à'  ^eâJ’âÏFé’ci!Sf^isTéfËil  fe.  màlade’fl’WfidWà- 
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nière  presque  continue,  s’ajoutèrent  successivement  des 
symptômes  d’affections  aiguè’s  du  poumon ,  de  la  plèvre 
et  du  péritoine.  Tous  ces  accidens  furent  combattus  à 
mesure  qu’ils  se  présentèrent ,  comme  autant  de  maladies 
différentes  et  par  des  traitemens  dirigés  d’après  les  opi¬ 
nions  souvent  contradictoires  des  praticiens  consultés , 
jusqu’à  ce  que  la  malade,  fatiguée  de  tout,  cessa  d’écouter 
aucun  conseil  et  se  livra  à  ce  qu’elle  appelait  ses  inspi¬ 
rations.  Cependant  ses  parens  ayant  entendu  parler  de 
tumeur  blarlche  au  genou ,  et  justement  effrayés  des  suites 
que  pouvait  avoir  une  pareille  maladie  ,  me  firent  appeler. 
La  malade  avait  alors  vingt-cinq-  ans  ;  voici  dans  quel  état 
je  la  trouvai  :  absence  du  flux  menstruel  depuis  huit  ans  : 
peau  de  tout  le  corps  fine,  luisante,  et  presque  partout 
d’une  teinte  bleuâtre  ;  face  tuméfiée ,  d’un  rouge  violacé , 
surtout  aux  joues  et  aux  lèvres;  yeux  injectés,  sensibles  à 
la  lumière;  tête  pesante ,  douloureuse  ;  jambes  engorgées , 
luisantes  et  froides;  mains  et  pieds  couverts  d’engelures  ; 
genou  droit  d’un  tiers  plus  gros  que  le  gauche  ,  dur ,  en¬ 
gorgé  ,  douloureux ,  refcouvert  d’une  peau  tendue ,  luisante 
et  rouge ,  portant  des  cicatrices  de  sangsues ,  de  cautères 
et  de  vésicatoires;  extrémités  du  fémur  et  du  tibia  de  vo¬ 
lume  naturel;  tissu  fibreux  environnant  l’articulation , 
engorgé  ,  mais  non  mollasse  comme  dans  les  tumeurs 
blanches  ;  mouvemens  du  membre  presque  impossibles  ; 
veines  des  jambes  très-volumineuses  ;  plusieurs  cicatrices 
rouges  et  minces  d’anciennes  plaies  variqueuses;  respira¬ 
tion  fréquente  et  laborieuse ,  cependant  poitrine  partout 
sonore  à  là  percussion  ;  point  d’obstacles  dans  les  bron¬ 
ches  ,  battemens  du  cœur  très-étendus ,  forts ,  brusques  et 
fréquens,  sans  aucun  bruissement  appréciable  au  cylindre 
acoustique.  Dartres  furfuracées ,  écailleuses  ,  dans  plu¬ 
sieurs  parties  du  corps ,  surtout  au  front.  Otalgie ,  passant 
rapidement  d’une  oreille  à  l’autre ,  et  remplacée  pour  le 
moment  par.  une  odontalgie ,  accompagnée  de  fluxion 
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sur  les  joues  et  les  gencives.  Douleur  légère  à  l’épaule 
droite. 

Il  était  difficile  de  se  reconnaître  an  milieu  d’un  pareil 
chaos  de  maladies ,  de  consultations  et  de  traitemens.  Ce 
ne  fut  qu’après  trois  longues  conférences  que  je  commen¬ 
çai  à  asseoir  mes  idées.  Je  vis  que  la  constitution  délicate 
de  la  malade ,  les  engelures ,  l’aménorrhée ,  l’affection  du 
genou,  avaient  fait  croire  à  plusieurs  médecins  que  la 
câxise  première  de  tous  ces  accidens  était  scrofuleuse,  et 
que  la  maladie  du  genou  était  une  tumeur  blanche.  De  là 
les  toniques,  les  excitans,  les  emménagogues.  D’autre 
part ,  les  dartres ,  les, engelures ,  les  fluxions  sur  les  yeux, 
les  oreilles ,  les  dents ,  etc.,  avaient  fait  penser  à  une  af¬ 
fection  dartreuse;  à  un  vice  des  humeurs  :  de  là  les  dépu¬ 
ratifs,  les  vésicatoires  ;  les  cautères,  etc.  Les  douleurs, 
ambulantes  des  articulations  qui  alternaient  avec  les  autres 
fluxions,  avaient  fait  admettre  à  d’autres  praticiens  un 
vice  rhumatismal.  La-coloration  de  la  face  et  de  presque 
toute  la  peau,  l'infiltration  des  mains  et  des  jambes,  les 
palpitations ,  la  force  et  l’étendue  des  battemens  du  cœur, 
les  hémorrhoïdes ,  lés  varices  ,  etct  n’avaient  laissé  aucun 
doute  sur  l’existence  d’une  maladie  du  cœur  qu’on  regar¬ 
dait  comme  incurable.  Pour  moi,  d’après  la  succession 
des  faits,  je  demeurai  convaincu  que  cette  longue  série  dè 
maux  dépendait  de  là  suppression  accidentelle  de  l’a  men¬ 
struation.  Son  apparition  tardive  et  laborieuse  ,  la  diffi¬ 
culté  de  son  rétablissement  pouyaient  dépendre  de  la  fai¬ 
blesse  naturelle  de  la  malade  ;  mais  je  pensai  que  la  cessa¬ 
tion  de  cette  fonction  importante* depuis  l’âge  de  la  pu¬ 
berté  avait  à  son  tour  empêché  le  développement  de  la 
constitution.  J’atfribüài  tous  les  symptômes  d’affection  dû 
cœur  à  une  pléthore  artificielle ,  et  je  pensai  qu’on  pour¬ 
rait  en  obtenir  la  guérison  si  l’on  parvenait  à  rétablir  là 
menstruation.  Mais  comment  atteindre  ce  but ,  après 
un  temps  aussi  long  et  tant  d’essais  infructueux?  Je  pen- 
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cjus  les  saignées  générées ,  les  applications  de  sang¬ 
sues  sur  les  parties  affectées,  les  cautères  et  les  yesiça- 
loires  ,  etc.^  avaient'  été  plus  nuisibles .  mutiles ,  rf'n  'dé¬ 
tournant  la  fluxion  utérine.  Il  était  évident  qu’il  fallait 
tirer  du  sang ,  pour  diminuer  les  symptômes  d’anévrisme 
et  les  pongestipp^  brusques  qui  s’opéraient  tantôt  sur  un 
organe ,  tantôt  sur  un  autre.  Mais  en  pratiquant  cette  pya- 
cugj;ipn  le  plus,  près  possible  du  lieu  oq  elle  aurait  dû 
s’opérer  ispôntanéniënt 7  gh  pouvait  produire  vers  i^u.tê- 
pis  une  flpxion  artificielle ,  imitant  le  travail  de  1^  nâtupe; 
et  en  répétant  cette  évacuation  tous  les  mois,  on  pouvait 
bajfltuer  i’éconopflp  ap  relopr  fle  ces  fluxiop's  périodique?. 
D’après  ces  idées,  je  supprimai  le  cautère  du  bras  et 
4j^pn,yis/tQ,q.(el  efpèpe  /jft  fl^fjieaijaens  ;  seulement,  pep- 
dmit  lp?  trqjg  joflçs  qui  pré.çfdaipnt  l’appflçajion  des  sapg- 
sues,  la  rualafle  dpyajt  prepflre 'tdp,ujip  à .  fl^-buit  grains 
d’aloës  et  jutant  de  rliue  .en  pilules  ;  je  recomman¬ 
dai  m  régiipe  dq.ux  et  léger;  j,e  çonfipp^i  l’image  ’èfe'-ÿk 
flanelle  et  fis  comprimer  le  genou  par  un  bandage  de  peau 
de  chien  lacé;  j’exigeai  enfin,  quoiqu’il  arrivât,  qu’on  ne 
£t  rien  4$bjs :l^^^vgllj? •  #es |p  ^apg?up^ 

M-"c  V.,  douée  d’un  jugement  exquis,  saisit  mes  in¬ 
tentions  avec  une  rare  sagacité  ,  et  s’y  soumit  avec  autant 
$$  £Opfiaaçggp’£l|e  ayajt  jji^qii’^lors  t^pptyp  ÿin<Jpfiij[iié. 
JLe  lendemain ,  elle  comn>-  .  Ire  des  pilules  de 

jrbue  et  d’aloës,  douze  grains  de  chaque  ,  eu  trois  doses , 
jqt  jle  troisième  jpup  appliqua  .di^ujt  s^g§u,ejs  aiijc 
grande?  lèyreg;  elles  pypfluisire^t  .fl.çïmppup  de  fliQyfmf 
.et  plusieurs  petits  .a^cès  ,qpi  ,dm’ète$t  #$6  ^qiqzaine  flp 
jours.  Cette  circonstance  qui  affligeait  beaucoup  la  ma- 
ifôde  jçoe  paqpt  au  ^pntraiçe  avaptag/eusp. 

•jïjÇ  Pftr-tis  p&u  de  'temjpa  après  pour  JVIpntpellier,  où 

Mv.  fe-  à?  fmvfm  /a  i^r 

,tuft|ipn.  J,e  »p  |a  m  Àë#§  %  7,?M  M 

somme  ce  qui  grriya. 
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Trois  mois  s’éiaient  à  peine  écoulés,  que  les  étouffe- 
meris  diminuèrent;  la  face  devint  moins  injectée,  le  genou 
moins  rouge  et  moins  volumineux,  le  gonflement  oedé¬ 
mateux  des  mains  et  dés  pieds  avait  diminué.  Six  mois 
après*,  les  varices  des  jambes  avaient  disparu,  ainsi  que 
les  flueurs  blanches  et  les  dartres.  Après  la  huitième  ap¬ 
plication  de  sangsues, 'l’écoulement  d’une  petite  quantité 
de  sang  par  le  vagin  annonça  le  retour  des  règles.  Comme 
les  sangsues  avaient  toujours  déterminé  de  violentes  dou¬ 
leurs  et  des  inflammations  fort  incommodes ,  la  malade 
attendait  impatiemment  le  moment  où  elle  pourrait  être 
délivrée  de  ce  supplice  périodique;  mais  je  crus  devoir 
insister  ;  seulement  je  recommandai ,  pour  ne  pas  entra¬ 
ver  l’apparition  naturelle  des  règles.,  de  laisser  passer  le 
jour  fixé  pour  l’application  des  sangsues ,  et  de  les  mettrie 
le  lendemain ,  si  les  règles  manquaient ,  ou  si  elles  avaient 
été  trop  peu  abondantes. 

Cinq  mois  apr.ès ,  les  règles  étaient  régulièrement  réta¬ 
blies ,  coulaient  pendant  deux  ou  trois  jours ,  et  reve¬ 
naient  quelquefois  après  l’application  des  sangsues  ;  je 
persistai  à  en  prescrire  encore  dix  ou  douze ,  immédiate¬ 
ment  après  que  le  gang  aurait  cessé  de  couler. 

Un  an  après  la  première  application  des  sangsues ,  les 
règles  venaient  assez  abondamment  pendant  trois  et  même 
quatre  jours.  On  continua  encore  à  appliquer  cinq  ou  six 
.sangsues  immédiatement  après  la  disparition  de  l’éeoule- 
mept.  Les  hémorrhoïdes  avaiqntcqssé^  le  genou  était  en¬ 
core  xoide.  et  douloureux  ,  mais  la  malade  marchait  avec 
le  seul  secours  d’une  canne.  La  .station  -ramenait  -bien  , 
tous  les  soirs ,  l'infiltration  et  le  gonflement  variqueux 
des  membres  ;  mais  le  repos  de  Ig  -nuit  faisait  tout  dis¬ 
paraître, 

Au  bout  de  dixdiuit  mois  i  MJW.....  fut  en  état  de  faire 
■on  voyage  d’agrément  à :Paris  ;  elle  Loitait  encore  un  peù, 
et  ne  pouvait  faire  de  longues  eom-ses  à  pied.  Le.génoù 
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était  toujours  un  peu  volumineux ,  mais  jouissait  d’autant 
de  mouvemens  que  pouvait  lui  en  permettre  la  genouillère 
en  peau  de  chien. 

Cinq  à  six  mois  plus  tard ,  c’est-à-dire,  deux  ans  après 
la  première  application  de  sangsues  ,  M.llc,  V.....  jouissait 
d’une  santé  parfaite.  Son  instruction  et  son  caractère, 
qu’une  longue  maladie  avait  formés ,  rendaient  sa  société 
infiniment  agréable.  Elle  fut  recherchée  en  mariage  ;  mais 
cette  pensée  l’effrayait.  Des  idées  de  dartres  T  d’hu¬ 
meurs  ,  de  rhumatismes ,  revenaient  sans  cesse  à  son  es¬ 
prit.  Elle  m’écrivit  pour  me  demander  si  elle  pouvait , 
en  sûreté  de  conscience,  accepter  un  établissement. 
Lpirt  de*  l’en  détourner,  je  l’y  encourageai  fortement. 
Depuis  plus  d’un  an  qu’elle  est  mariée ,  sa  santé  ne  s’est 
pas  dérangée. 

Çes  deux  observations,  différentes  sous  beaucoup  de 
rapports ,  se  ressemblent  par  la  cause  qui  a  donné  lieu  à 
l’affection  du  cœur,  et  par  l’influence  qu’a  eue  l’applica¬ 
tion  périodique  des  sangsues  sur  la  menstruation.  Elles 
prouvent  l’influence  de  l’habitude  sur  l’économie,  etl’ef- 
ficacité  d’un  traitement  qui  se  rapproche,  autant  qu’il  est 
possible,  de  la  marche  de  la  nature,  en  suppléant  à  la 
fonction  supprimée,  jusqu’à  ce  qu’.elle  soit  rétablie. 

Obs.  III.  —  A  4  ans ,  accroissement  rapide;  à  io ,  symp~ 
tômes  d’inflammation  du  cœur ;  à  20 ,  symptômes  d’hyper- 
sarcose  sans  rétrécissement ,  exaltation  morale,  épistaxis, 
somnolence.,  etc;  neuf  saignées  copieuses  et  très-rappro- 
chées;  digitale.  Au  bout  de  cinq  mois ,  guérison. — Auguste 
D..... ,  âge  de  20  ans,  grand  et  fort  quoiqu’ élancé  ,  d’une 
■charpente  osseuse  fortement  prononcée,  mais  recouverte 
de  muscles  grêles,  à  poitrine  longue  mais  aplatie  et  peu 
étendue  transversalement ,  développé  très-rapidement  à 
l’âge  de  quatre  ans,,  eut  à  sept  une  variole  répercutée, 
soit  par  l’ablution  des  pieds  dans ;l’eau  froide,  soit  par 
l’indigestion  d’une  grande  quantité  -  d’abricots.  Le  ,len- 
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demain ,  convulsion  ,  perte  de  connaissance  ( potion  anti¬ 
spasmodique).  Seconde  attaque  le  soir;  congestion  consi¬ 
dérable  vers  la  tête  (huit sangsues  aux  tempes );  améliora¬ 
tion  subite.  Le  lendemain  ,  retour  de  l’éruption. 

A  dix  ans,  à  la  suite  d’un  refroidissement  considérable, 
douleurs  violentes  dans  la  région  du  cœur,  accompagnées 
de  sensations  de  froid  très -difficiles  à  dissiper.  Palpita¬ 
tions  très-fortes  et  continues. — Application  infructueuse 
de  corps  chauds  sur  le  côté  gauche,  remplacée  par  un 
sinapisme.  Déplacement  de  la  douleur  sur  la  région  hy¬ 
pocondriaque  gauche,  puis, sur  l’épaule  du  même  côté. 
Nouveaux  sinapismes  sur  l’épaule ,  nouveau  déplacement. 
Pendant  un  mois  séjour  au  lit;  dyspnée;  gêne  dans  la  pa¬ 
role;  perte  d’appétit;  douleur  précordiale,  comparable  à. 
des.,  coups  de  poignard.  Rétablissement  lent ,  difficile  et 
incomplet.  Depuis  cè  moment,  développement  progressif 
des  symptômes  d’anévrysme  du  cœur  ;  changement  no¬ 
table  dans  le  caractère  ;  fréquentes  impatiences  ;  mobilité 
continuelle  ;  irascibilité.  Après  le  moindre  excès  en  vin , 
café  ,  augmentation  de  tous  les  symptômes  pendant  quatre 
à  cinq  jours.  Tout  effort  prolongé  des  muscles,  comme 
pour  soulever  des  poids,  pousser  devant  soi,  sauter,  etc. , 
exercices  dans  lesquels  le  malade  se  plaît  à  déployer  sa 
force;  tout  mouvement  un  peu  actif,  comme  la  marche 
ascendante ,  la  course ,  la  danse ,  et  même  toute  veille 
prolongée,  augmentaient  les  palpitations  et  l’étouffement. 

Depuis  l'âge  de  18  ans ,  battemens  du  coeur  plus  éten¬ 
dus  et  plus  forts ,  congestions  fréquentes  vers  la  tête , 
surtout  après  le  repas  et  à  la  suite  de  toutes  les  impres¬ 
sions  morales  un  peu  vives.  Somnolence  habituelle;  som¬ 
meil  irrésistible  pendant  la  digestion  ;  épistaxis  fréquente 
et  très-abondante. 

Autrefois  doux  et  paisible ,  le  malade  est  bruyant,  tur¬ 
bulent  ,  ènlêté  et  très  -violent.  Toujours  sensible ,  aimant , 
et  cependant  susceptible  et  tracassier,  il  entre  dans  de 
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violens  accès  de  colère  pour  la  moindre  cause.  Ces  ac¬ 
cès  ,  accompagnés  de  turgescence  de  la  face  ,  d’injëclion 
très-foncée  de  la  peau ,  se  terminent  par  un  écoulement 
abondant  de  larmes,  et  sont  ordinairement  suivis  d’un 
assoupissement  profond.  Obligé  de  renoncer  à  la  société 
de  ses  amis  et  aux  plaisirs  de  son  âge ,  de  se  priver  de  vin , 
de  s’observer  jusques  dans  sa  marche ,  le  malade  se  dé¬ 
goûte  de  la  vie  ;  sa  mélancolie  augmente  par  l’imprudence 
de  quelques  élèves  en  médecine  qui  lui  font  entendre  que 
sa  maladie  est  incurable. 

Dans  le  mois  de  janvier  i8^4 ,  il  est  affecté  d’érysipèle 
phlegmoneux  à  la  face ,  pour  lequel  je  suis  appelé. — Sai¬ 
gnée  copieuse ,  diète,  boissons  délayantes-,  guérison  au  bout 
de  huit  jours. 

Au  commencement  de  février  1824,  à  force  de  sollici¬ 
tations,  ses  parensle  déterminent  enfin,  comme  nous  en 
étions  convenus ,  à  venir  me  consulter  pour  son  affection 
du  cœur.  Voici  quel  est  son  état  : 

Le  nez  et  les  joues  sont  fortement  colorés,  mais  par 
plaques  inégales  et  brusquement  circonscrites.  Cette  co¬ 
loration  ,  quoique  plus  foncée  qu’à  l’ordinaire ,  n’est  ce¬ 
pendant  pas  encore  bleuâtre;  les  lèvres  ont  leur  couleur 
naturelle  ;  la  peau  est  chaude  et  couverte  d’une  douce 
moiteur;  point  d’infiltrations  aux  mains  et  aux  pieds;  les 
battemens  du  coeur,  explorés  à  l’aide  du  cylindre  acous¬ 
tique  ,  sont  forts ,  brusques ,  fréquens ,  inégaux ,  et  surtout 
très-é  tendus  ;  on  les  entend  jusques  sous  la  clavicule  gau¬ 
che  ,  dans  presque  tout  le  côté  droit  de  la  poitrine ,  et  à 
l’épigastre;  mais  ils  ne  sont  pas  accompagnés  du  bruisse¬ 
ment  particulier  qui  annonce  le  rétrécissement  de  l’orifice 
ventriculo-aortique  ;  pouls  fort,  dur,  mais  petit. 

Il  n’était  guère  probable  qu’à  vingt  ans  ,  les  artères 
fussent  ossifiées;  à  quelle  cause  pouvait-on  donc  attribuer 
le  développement  du  cœur ,  si  ce  n’est  à  un  défaut  d’é¬ 
quilibre  entre  la  masse  du  sang  à  mouvoir  et  le  calibre  des 
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artères.  J’avoue  cependant  que  le  malade  était  loin  d’of¬ 
frir  les  apparences  de  la  pléthore  :  la  coloration  de  la 
face  était  souvent  remplacée  par  une  pâleur  extrême  ;  le 
corps  était  maigre  ,  la  taille  élancée  ,  mince  ,  le  cou 
long  ;  mais  d’un  autre  côté ,  les  fréquentes  épistaxis  ,  la 
somnolence  habituelle  ,  l’exaltation  des  fonctions  céré¬ 
brales  ,  tout  indiquait  la  saignée.  J’en  prescrivis  une 
d’une  livre  environ  ,•  et  je  recommandai  un  régime  doùx 
et  peu  nourrissant.  La  saignée  né  produisit  aucun  effet 
ni  en  bien  ni  en  mal  ;  huit  jours  après ,  deuxième  sai¬ 
gnée  d’une  livre  et  demie  environ.  —  Le  malade  ri’ en 
est  point  affaibli  ,  mais  n’en  éprouve  aucun  soulagement 
notable  ;  tous  les  huit  à  dix  jours  ,  nouvelle  saignée  d’une 
livre  à  une  livre  et  demie  ;  après  la  quatrième  ,  le  iria- 
lade  éprouva  pour  la  première  fois  une  amélioration  sert;- 
sible ,  mais  momentanée  ;  après  la  cinquième  et  la  sixième , 
il  se  sent  plus  fort  ,  plus  léger  ,  plus  dégagé  ;  la  colo¬ 
ration  de  la  face  est  plus  naturelle  ,  les  palpitations  sont 
moins  fréquentes  et  moins  fortes,  mais  elles  n’ont  pas 
beaucoup  diminué  d’étendue. 

A  cetté  époque  ,  c’ést-à-dire  ,  au  bout  de  deux  mois  , 
je  commence  à  faire  prendre  au  malade  de  la  poudre  dé 
digitale  à  la  dose  de  six  grains  par  jour ,  que  je  porte 
ensuite  jusqu’à  vingt-quatre.  Je  laisse  cinq  jours  d’inter¬ 
valle  entre  la  sixième  et  la  septième  saignée  ;  elle  pro¬ 
duit  un  effet  plus  marqué  que  les  précédentes.  Le  malade 
sent  renaître  sa  vigueur  ,  son  appétit  et  sa  gaîté.  Il  com¬ 
mence  à  espérer  ùrté  guérisori  solide.  Un  changement 
remarquable  s’opère  dans  son  moral  ,  les  mêmes  causes 
ne  produisent  plus  sur  lui  les  mêmes  effets.  Il  est  étonné 
lui- même  du  calmé  avec  lequel  il  supporte  une  foule  de 
petites  contrariétés  qui  auparavant  l’auraient  mis  en  fu-^- 
reur.  Trois  Scrüairies  après  la  septième  saignée  ,  ïê  ma¬ 
lade  éprouvé  le  besôiri  d’üüe  nouvelle  émission  sanguine. 
Il  se  serit  dé  riijüvéUu  oppressé,  inquièjf  'et  iràscrîïlé. 
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Huitième  saignée  plus  efficace  encore  que  les  précédentes. 

Un  mois  se  passe  dans  un  état  de  santé  presque  par¬ 
faite  ;  après  quoi,  les  mêmes. phénomènes  commencent 
à  se  reproduire.  —  Neuvième  saignée  un  peu  moins  forte 
que  les  précédentes.  * 

Aujourd’hui ,  cinq  mois  après  le  commencement  du 
traitement,  les  battemens  du  cœur  sont  à-peu-près  re¬ 
venus  à  leur  état  naturel  ,  pour  l’étendue  ,  la  force  et 
pour  la  fréquence.  Toutes  les  fonctions  se  font  réguliè¬ 
rement.  Le  malade  n’éprouve  plus  d’oppression  ni  de 
douleur  dans  la  région  précordiale.  Il  peut  redresser  sa 
poitrine,  porte  fortement  la  tête  et  les  épaules  en  ar¬ 
rière  ,  et  fait  dans  cétte  position  de  fortes  et  longues  in¬ 
spirations  ,  sans  éprouver  aucune  sensation  dans  la  région 
précordiale.  Les  joues  sont  colorées  d’un  rouge  clair  et 
fondu  d’une  manière  uniforme.  Il  peut  maintenant  pren¬ 
dre  impunément  des  bains  domestiqués  qui  lui  causaient 
autrefois  des  étouffemens  accompagnés  de  congestion  cé¬ 
rébrale  et  de  menace  d’apoplexie.  Il  se  regarde  comme 
entièrement  guéri  ;  mais  je  crois  qu’il  sera  pendant  long¬ 
temps  encore  assujetti  à  la  nécessité  de  se  faire  tirer  du 
sang  à  des  époques  de  plus  en  plus  éloignées,  ou  plutôt 
chaque  fois  que  le  besoin  s’en  fera  sentir ,  ce  qui  doit  di¬ 
minuer  progressivement,  s’il  ne  s’écarte  pas  du  régime 
qu’il  a  suivi  jusqu’à  présent. 

Quelle  a  pu  être  la  cause  de  l’hypersarcose  du  cœur? 
Le  malade  n’avait  aucun  des  caractères  qui  distinguent  les 
constitutions  pléthoriques.  Dans  la  crue  rapide  du  corps  , 
survenue  tout-à-coup  dans  l’enfance ,  le  calibre  des  ar¬ 
tères  des  membres  serait-il  resté  proportionnellement 
trop  petit?  L’espèce  d’inflammation  rhumatismale  qui 
paraissait  être  fixée  à  l’âge  de  dix  ans  sur  le  cœur ,  serait- 
elle  la  cause  première  de  l’augmentation  de  volume  de 
cet  organe  ?  Cette  supposition  paraîtrait  d’autant  plus 
probable ,  que  c’est  immédiatement  après  cette  maladie 
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qu’a  commencé  la  série  des  symptômes  d’affection  du 
cœur.  Quoi  qu’il  en  soit ,  l’évènement  a  prouvé  que  l’o¬ 
rifice  ventriculo-aortique  était  en  effet  libre,  puisque 
le  malade  a  guéri  et  qu’il  existait  un  défaut  d’équilibre 
entre  les  organes  de  la  circulation  et  la  masse  de  sang  à 
mouvoir  ,  puisque  le  malade  a  guéri  par  de  nombreuses 
et  abondantes  saignées,  faites  à  des  époques  très-rappro- 
chées,  et  que  ces  saignées  au  lieu  de  produire  de  la  fai¬ 
blesse  lui  ont  procuré  un  sentiment  de  force  et  d’agilité. 
Une  chose  bien  digne  de  remarque  dans  cette  observa¬ 
tion  ,  c’est  l’influence  qu’a  eue  l’affection  du  cœur  sur  le 
caractère  du  malade  et  sa  susceptibilité  morale  ;  change¬ 
ment  qui  a  coincidé  avec  de  fréquentes  épistaxis  ,- une 
céphalalgie  habituelle  et  une  grande  tendance  au  sommeil. 
J’ai  fait  remarquer  ailleurs  l’influence  de  l’hypersarcose  du 
cœur  par  rétrécissement  sur  les  inflammations  et  les  hé¬ 
morrhagies  cérébrales;  les  conséquences  physiologiques 
à  déduire  des  différens  cas  que  j’ai  rapportés  ,  se  pré¬ 
sentent  trop  naturellement  pour  que  je  m’y  arrête. 

Il  résulte  aussi  des  trois  observations  que  je  viens  de 
rapporter ,  qu’on  ne  doit  pas  se  hâter  de  regarder  comme 
incurables  les  maladies  organiques  du  cœur ,  chez  les  in¬ 
dividus  encore  jeunes  ;  qu’il  faut  autant  que  possible, 
pour  établir  les  indications  d’un  traitement ,  remonter 
non  seulement  à  l’organe  malade  ,  mais  encore  au  mode 
d’affection  dé  cet  organe ,  à  la  cause  première  de  tous 
ces  désordres;  qu’enfin  le  stéthoscope  du  professeur 
Laennec  est  indispensable  dans  l’exploration  des  organes 
renfermés  dans  la  cavité  de  la  poitrine. 
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Note  sur  une  production  cornée;  par  M.  Bertrand  ,  doc¬ 
teur-chirurgien  de  la  Maison  centrale  de  détention  éta¬ 
blie  à  Embrun ,  département  des  Hautes-Alpes . 

Marie  de  Laye ,  femme  Hugues  ,  native  de  Claussaye , 
département  de  la  Drôme,  fut  condamnée  par  jugement 
criminel ,  le  25  nivôse  an  x ,  à  la  réclusion.  Depuis  sa  con¬ 
damnation  elle  fut  détenue  dans  la  tour  de  Crest.  De  cette 
prison ,  elle  fut  transférée  dans  la  maison  centrale  de  dé¬ 
tention  de  cette  ville,  où  elle  fut  écrouée  le  i5  germinal 
an  xxii.  Dans  le  courant  de  prairial,  même  année,  elle 
vint  à  l’infirmerie,  où  elle  me  fit  voir  une  production 
cornée  qu’elle  portait  sur  la  tête ,  et  qui  était  située  vers  la 
partie  un  peu  supérieure  et  postérieure  de  la  bosse  parié¬ 
tale  gauche.  Alors  je  l’interrogeai  sur  l’époque  de  l’appa¬ 
rition  de  cette  corne ,  sur  son  développement ,  ses  pro¬ 
grès  ,  et  sur  la  longueur  présumée  qu’elle  acquérait  chaque 
année,  Yoici  son  récit  exact  :  «  Vers  l’âge  de  44  ans ,  j’é¬ 
prouvai  ,  en  me  peignant  avec  un  peigne  d’ivoire  un  peu 
fin,  une  légère  douleur  avec  chaleur,  en  tout  semblable 
à  ce  que  l’on  éprouve  dans  une  petite  écorchure.  Ce  sen¬ 
timent  douloureux  se  renouvelait  chaque  fois  que  je  me 
peignais ,  et  il  me  força  plus  tard  à  y  renoncer.  Quelques 
mois  après ,  je  m’aperçus  qu’il  se  développait,  sur  la  partie 
qui  était  autrefois  sensible,  une  petite  grosseur  comme  un 
pois,  et  sans  douleur;  mais  depuis  lors,  elle  a  pris  un 
accroissement  tel ,  que  vers  l’âge  dé  52  ans ,  époque  où 
je  fus  condamnée,  elle  avait  déjà  acquis  la  longueur  d’en¬ 
viron  5  pouces.  J’avais  toujours  tenu  soigneusement  ca¬ 
chée  cette  difformité  et  ne  consultai  personne  ;  mais,  à 
mon  arrivée.,  forcée  de  m’approprier ,  je  fus  obligée  de 
recourir  à  une  de  mes  camarades  pour  me  nettoyer  la 
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tête  ;  ce  fut  alors  qu’elle  coupa  avec  un  canif,  ainsi  que 
je  l’avais  déjà  fait  plusieurs  fois,  une  portion  de  cette 
corne,  sur  sa  longueur,  où  l’accroissement  est  beaucoup 
plus  rapide.  * 

Cette  femme  est  âgée  de  55  ans ,  sa  taille  est  de  5  pieds  ; 
ses  cheveux  sont  un  peu  durs  et  bruns ,  commençant  à 
grisonner  ;  ses  sourcils  grands  et  bien  fournis ,  offrent  les 
mêmes  nuances  ;  son  front  est  carré ,  portant  au-dessus 
du  sourcil  gauche  deux  verrues  de  la  grosseur  d’un  petit 
pois  ;  ses  yeux  sont  roux ,  son  nez  petit,  sa  bouche, moyenne, 
le  menton  plat  et  alongé,  et  la  figure  longue.  Elle  est  issue 
de  parens  sains  et  robustes ,  et  jouit  comme  eux  d’une 
robuste  santé.  Dès  l’âge  de  4g  ans  ses  règles  ont  cessé  de 
paraître,  sans,  éprouver  la  plus  légère  indisposition;  sa 
peau  est  un  peu  basanée  «rugueuse ,  elle  sue  rarement  et 
peu;  ses  ongles  sont  roussâtres  et  un  peu  bombés.  Vivant 
au  sein  de  sa  famille,  elle  cultivait  la  terre  durant  la  belle 
saison  ,  et ,  dans  la  mauvaise  ,  elle  filait ,  au  rouet ,  du 
chanvre  ou  du  lin.  C’est  la  seule  occupation  qu’elle  ait  de¬ 
puis  environ  .4  ans  dans  les  prisons.  Après  avoir  examiné 
attentivement  cette  production,  je  la  trouvai  mobile,  et 
n’appartenant  qu’au  cuir  chevelu,  je  proposai  l’opéra¬ 
tion,  qu’elle  acceptable  i5  prairial  an  xiii.  A  ces  fin.., 
j’entourai  la  base  avec  un  cordonnet  de  coton  fortement 
imbibé  d’une  dissolution  de  potasse  caustique.  Le  1 6  au 
matin ,  j’incisai  l’escarre  dans  sa  partie  supérieure  ave.c  un 
bistouri  convexe  et  la  disséquai  jusqu’à  la  partie  inférieure 
de  la  base  de  cette' corne.  Un  pansement  méthodique  fut 
pratiqué  chaque  jour.  La  malade  fut  parfaitement  guérie 
le  5  messidor  même  année,  et  sortit  de  l’infirmerie.  Le 
fragment  enlevé  offre  une  base  oblongue  avec  de  petits 
enfoncemens*et  de  peLites  éminences'  qui  répondaient  au 
péricrâne ,  et  des  bords  uiégaux  adhéraient  au  cuir  che¬ 
velu.  J1  paraît  qu’une  suppuration  sous-jacente.,  qui  avait 
existé  peu  de  mois  auparavant ,  avait  altéré  cette  organi- 
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sation  contre  nature  ;  sa  direction  était  de  haut  en  bas  et 

de  devant  en  arrière,  recourbée  dans  le  même  sens. 

J’ignore  si  quelque  parent  de  la  femme  Délayé  a  pré¬ 
senté  quelque  chose  d’analogue ,  si  elle  était  mère  de  plu¬ 
sieurs  enfans.  Ce  sont  des  questions  omises  de  ma  part. 
Cette  femme  est  morte  le  1 4  novembre  1811,  environ  six 
ans  et  demi  après  l’opération.  Pendant  ce  long  espace  de 
temps ,  elle  n’a  plus  rien  offert  de  semblable ,  et  a  tou¬ 
jours  joui  d’une  parfaite  santé ,  jusqu’à  l’invasion  de  la 
maladie  qui  a  terminé  ,ses  jours, 


On  possède  un  assez  grand  nombre  de  productions 
cornées  accidentelles  sur  presque 'toutes  les  parties  de  la 
peau ,  et  conformées  plus  ou  moins  irrégulièrement  ;  mais 
aucune  n’a  présenté  la  forme  trifurquée,  ni  l’énorme  vo¬ 
lume  de  celle  que  porte  un  homme  de  Mexico ,  dont  nous 
allons  donner  succinctement  l’histoire. — Paul  Rodriguez, 
emballeur,  d’une  haute  stature  et  d’une  constitution  athlé¬ 
tique  ,  avait  la  coutume  d’aller  constamment  la  tête  soi¬ 
gneusement  enveloppée  d’un  mouchoir,  ce  qui  faisait  sup¬ 
poser  qu’il  cachait  ainsi  une  loupe  volumineuse.  Un  jour 
qu’il  travaillait  dans  un  magasin ,  il  fut  renversé  par  un  ba¬ 
ril  de  sucre  qui  lui  heurta  violemment  la  tête ,  et  il  perdit 
connaissance.  Transporté  à  l’hôpital  Saint-André ,  on  dé¬ 
couvrit  qu’il  portait  sur  la  partie  latérale  et  supérieure 
de  la  tête ,  un  corps  dur  qui  n’avait  pas  moins  de  quatorze 
pouces  de  circonférence,  qui  se  divisait  en  deux  branches 
principales  à  quelques  pouces  de  sa  base ,  en  formant 
deux  grandes  cornes  recourbées  en  dedans  et  en  avant, 
qui  se  prolongeaient  plusieurs  pouces  au-dessous  de  l’o¬ 
reille,  l’une  d’elles,  située  en  arrière  et  plus  haut,  éfait 
rompue  vers  l’union  de  son  tiers  inférieur  avec  ses  deux 
tiers  supérieurs ,  comme  si  le  bout  eût  été  emporté  en 
éclats  par  un  coup  yiolent.  A  trois  pouces  environ  de  l’o- 
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rigine  de  la  branche  antérieure ,  il  naissait  une  autre  bran¬ 
che  beaucoup  plus  petite ,  qui  descendait  sur  le  côté  de 
la  joue ,  en  passant  sur  la  saillie  formée  par  l’os  de  la 
pommette  qui  en  était  recouvert.  Son  extrémité  n’était 
distante  que  d’un  pouce  de  celle  de  la  branche  moyenne 
qui  était  longue  d’un  pied ,  recourbée  en  avant  comme 
une  corne  de  bélier.  Cette  excroissance  était  de  nature 
cornée  ;  on  observait  à  sa  surface  de  nombreuses  nodosi¬ 
tés  et  des  stries ,  comme  si  elle  eût  été  formée  de  couches 
successives.  Les  portions  qu’on  en  râclait ,  mises  sur  le 
feu ,  laissaient  exhaler  une  odeur  semblable  à  celle  des 
parties  cornées  des  animaux.  La  violence  avec  laquelle 
le  baril  frappa  contre  la  branche  postérieure ,  non  seu¬ 
lement  la.  rompit ,  mais  ébranla  la  masse  entière  et  fit  plu¬ 
sieurs  plaies  aux  tégumens.  L’examen  des  parties  blessées 
fit  voir  que  cette  énorme  excroissance  n’était  nulle  part 
adhérente  aux  os ,  mais  que  la  peau  qui  l’avoisinait  avait 
acquis  beaucoup  d’épaisseur,  et  donnait  aux  paupières  et 
à  la  partie  du  front  du  même  côté ,  une  apparence  de 
tuméfaction  ,  et  l’œil  de  ce  côté  ne  pouvait  être  ouvert 
aussi  complètement  que  l’autre.  (  The  medical Repository, 
etc.  —  New-Yorck ,  1820.) 


Mémoire  sur  l'anatomie  pathologique  du  péritoine;  par 
Scotttetten  ,  D.-M.-P. ,  chirurgien  aide-major  démon¬ 
strateur  à  l'Hôpital  militaire  de  Toulouse,  etc.  (III.me  et 
dernier  article.) 

i.°  Altérations  qui  n’appartiennent  pas  à  l’inflammation 
du  péritoine ,  mais  qui  en  sQnl  la  suite.  —  Des  adhéren¬ 
ces  et  des  fausses  membranes.  —  Quoique  l’infhgnmation, 
ait  disparu  depuis  longtemps ,  la  membrane  séreuse  ab¬ 
dominale  conserve,  fréquemment  des  traces  bien  visibles 
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de  la  lésion  quelle  a  éprouvée  ;  on  rencontre  des  adhé¬ 
rences  ou  des  fausses  membranes  qui  unissent  les  orga¬ 
nes  entre  eux,  gênent  quelquefois  leurs,  mouvemens  et 
déterminent ,  chez  le  vivant ,  des  douleurs  qui  peuvent 
devenir  très-violentes.  Quand  ce  sont  des  adhérences  qui 
existent ,  on  trouve ,  à  l’ouverture  du  cadavre ,  les  orga¬ 
nes  intimement  unis  entre  eux;  un  tissu  cellulaire  assez 
dense  les  retient  ,  et  il  faut  souvent  beaucoup  de  force 
pour  pouvoir  les  séparer.  Il  n’est  point  très-rare  d’ob¬ 
server  de  semblables  adhérences  entre  le  foie  et  la  par¬ 
tie  inférieure  du  diaphragme  ;  la  rate  en  présente  encore 
de.  plus  fréquentes  avec  le  péritoine  de  l’hypocondre 
gauche  ;  les  intestins  n’en  offrent  que  fort  rarement ,  ce 
sont  presque  toujours  des  fausses  membranes  qui  les  unis¬ 
sent.  Ces  adhérences  m’ont  paru  se  former  sous  Fin- 
fluence  d’une  légère  irritation  chronique  ;  je  crois  qu’une 
vive  inflammation  aigiie  ne  pourrait  les  produire,  la  pré¬ 
sence  de  la  couche  albumineuse  qui  en  est  toujours  le 
résultat  s’opposerait  à  ce  que  l’adhérence  fut  intime. 

Les  fausses  membranes  se ;  reconnaissent  facilement  à 
leur  étendue  ,  à  leur  situation  et  à  leur  disposition  : 

On  voit  des  feuillets  celluleux  d’une  grandeur  variable , 
placés  sur  un  des  points  du  péritoine  ,  uilissant  acciden¬ 
tellement  deux  ou  plusieurs  organes  ,  s’étendant  irrégu¬ 
lièrement  sans  forme  déterminée  ;  quelquefois  ce  sont  des 
fdamens  isolés  aussi  déliés  que  des  cheveux,  d’autres  fois 
ils  sont  rassemblés ,  entremêlés  et  forment  une  sorte  de 
rets  fort  joli.  Au  lieu  des  filamëns  dont  nous  parlons  ,  la 
fausse  membrane  peut  avoir  plusieurs  lignes  de  largeur 
et  même  plusieurs  pouces,  c’est  ainsi  qu’on  en  rencontre 
parfois  unissant  les  intestins  au  péritoine  delà  paroi  an¬ 
térieure  de  l’abdomen.  Ces,fausses  membranes  soat  gé¬ 
néralement  incolores ,  transparentes ,  ayant  la  plus  grande 
analogie  avec  le  péritoine  lui-même ,  dans  quelques  cas 
deux  lames  du  tissu  cellulaire  sont  séparées  et  contien- 
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nent  un  peu  de  substance  albumineuse  concrète ,  ou  en¬ 
core  quelques  vésicules .  hydatiformes.  Elles  n’ont  pas 
toujours  offert  Jies  caractères  que  nous  venons  de  leur  as¬ 
signer  ;  elles  ont  commencé  par  n’étre  que  quelques  vil¬ 
losités  à  peine  visibles,  formées  par  la  sécrétion  viciée 
de  la  portion  de  péritoine  enflammée.  Ces  villosités  de¬ 
viennent  par  suite  des  prolongemens  albumineux  d’une 
épaisseur  et  d’une  opacité  assez  grandes  ,  mais  qui  finis¬ 
sent  par  être  de  moins  en  moins  marquées  à  mesure  que 
l’organisation  se  forme. 'Vers  le  vingt-ünième  jour,  on 
aperçoit  des  filamens  rougeâtres  qui  sont  l’indice  des  vais¬ 
seaux  qui  se  développent;  Stoll  est  un  des  premiers  qui 
lésait  fait  connaître  ;  Baillie  aréussià  les  injecter  ;  M.  Du- 
puytren  y  est  également  parvenu  avec  la  matière  com¬ 
mune  des  injections  ;  M.  Villermé  a  répété  ces  expérien¬ 
ces  ,  et  il  a  reconnu  qu’on  ne  peut  réussir  complètement 
que  quand  les  vaisseaux  sont  arrivés  à  leur  quatrième  pé¬ 
riode  de  formation. 

Ces  fausses  membranes  doivent  être  regardées  comme 
produites  constamment  par  l’inflammation  du  péritoine  ; 
on  ne  pourrait  maintenant  ,  san^  absurdité ,  les  attribuer 
à  une  autre  cause  :  leur  nombre  peut  être  si  considérable 
que  tous  les  organes  de  l’abdomen  se  trouvent  unis  entre 
eux  :  j’ai  rencontré  ce  cas  chez  une  vieille  femme  qui  avait 
eu  plusieurs  enfans  ,  et  dont  les  accouchemens  avaient 
déterminé  chaque  fois  l’apparition  de  la  phlegmasie  péri" 
tonéale. 

2.q  Corps  étrangers  trouvés  dans  la  cavité  du  péritoine  > 
sans  lésion  extérieure.  —  Lorsque  par  suite  d’une  phleg-r 
masie  de  la  membrane  muqueuse  intestinale  ,  11  s’est  fait 
uno  perforation  dans  un  de  ces  points  ,  une  partie 
des  substances  contenues  dans  le  tube  digestif,  peut  en 
sortir- et  tomber  dans  la  cavité  du  péritoine.  On  conçoit 
qu’il  serait  presque  impossible  de  désigner  tous  les  corps 
qu’on  peut  alors  rencontrer  ,  ils  doivent  nécessairement 


varier  chaque  fois  qu’un  cas  semblable  se  présente  ;  mais 
parmi  cette  foule  de  corps  qu’on  ne  peut  énumérer  ,  il 
faut  distinguer  les  vers  intestinaux  qui  ont  souvent  étonné 
les  médecins  observateurs,  et  ont  donné  lieu,  pour  ex¬ 
pliquer  leur  présence  dans  la  cavité  du  péritoine,  à  une 
hypothèse  tout-à-fait  inexacte.  On  a  supposé  que  ces  ani¬ 
maux  pouvaient,  à  l’aide  de  succions  répétées  ,  perforer 
les  membranes  de  l’intestin  et  se  frayer  ainsi  un  passage 
jusque  dans  la  cavité  de  là  membrane  séreuse.  Cette  opi¬ 
nion  ,  rejetée  aujourd’hui  par  beaucoup  de  médecins  , 
a  été  presque  généralement1  admise  autrefois,  et  compte 
encore  un  certain  nombre  d’adhérens.  Mais  si’  l’on  con¬ 
sidère  que  les  vers  intestinaux  existent  quelquefois  en 
quantité  innombrable  dans  le  tube  digestif  sans  produire 
la  moindre  érosion  ,  qu’en  Outre  ces  insectes  ne  sont  point 
armés  de  manière  à  pouvoir  perforer  les  membranes  in¬ 
testinales  dont  la  résistance  est  pour  eux  très-considé- 
rfible  ;  si  l’on  considère  également  que ,  dans  beaucoup 
de. circonstances  on, a  rencontré  des  ouvertures  faites  aux 
intestins  sans  qu’il  existât  un  seul  ver ,  on  sera  néces¬ 
sairement  conduit  à  penser  que  les  ouvertures  d’un  des 
points  du  tube  digestif  ne  sont  produites  que  par  une  éro¬ 
sion  inflammatoire  ,  ce  que  démontrent  la  rougeur  des 
tissus  ,  les  ulcérations  environnantes ,  etc.  ;  et  que  les 
vers  ne  sont  tombés  dans  la  cavité  du  péritoine  ,  que 
parce  qu’ils  ont  trouvé  une  issue  qui  leur  a  permis  de  s’y 
insinuer. 

3.°  Altérations  qui  ne  sont  pas  la  suite  de  l'inflam¬ 
mation  du  péritoine. —  a  Ecchymoses. —  Il  n’est  pas  très- 
rare  de  rencontrer  des  ecchymoses  sous-péritonéales  ; 
leur  nombre  et  leur  «étendue  sont  extrêmement  variables  : 
on  les  reconnaît  à  la  couleur  brune  et  même  tout-à-fait 
noire  du  péritoine  ,  formant  une  tache  bien  circonscrite 
sans  auréole  inflammatoire  ;  si  l’on  enlève  le  feuillet  le 
plus  superficiel  de  la  membrane  séreuse ,  on  trouve  le 
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tissu  cellulaire  rempli  d’un  sang  noir ,  d’autant  plus 
épais  que  l’ecchymose  est  plus  ancienne.  Si  on  lave  la 
membrane  ,  ce  n’est  qu’avec  peine  qu’on  lui  rend  sa 
transparence  habituelle  ,  le  sang  paraît  s’infiltrer  dans 
les  pores  de  son  tissu.  La  grandeur  des  ecchymoses  varie 
singulièrement  :  les  unes  sont  à  peine  grandes  comme  une 
tête  d’épingle,  d’autres  sontplus  larges  qu’une  pièce  de  cinq 
francs.  Le  lieu  quelles  affectent  est  loin  d’être  constant  ; 
je  les  ai  trouvées  partout ,  néanmoins  elles  existent  plus 
fréquemment  sur  les  intestins  grêles  qu’ailleurs  ;  j’en  ai 
cependant  vu  sur  des  gros  intestins ,  elles  étaient  d’une  « 
grandeur  remarquable  :  celles  que  j’ai  rencontrées  entre 
les  feuillets  du  grand  épiploon  étaient  presque  constam¬ 
ment  fort  pètites.  La  cause  de  ces  ecchymoses  me  paraît 
tenir  à  la  rupture  de  quelque  petit  vaisseau  ,  'et  je  crois 
qu’elles  ne  se  forment  plus  fréquemment  sur  les  intestins 
que  sur  les  autres  parties  ,  que  parce  qüe  la  mem¬ 
brane  muqueuse  de  ces  derniers  ,  fort  souvent  irritée, 
attire  le  sang  avec  force  ,  delà  distension  des  capillai¬ 
res  ,  rupture  de  leurs  parois  ,  et  effusion  sanguine. 

■  '  Colorations  diverses  produites  par  la  bile  ,■  le  sang;,  le  Joie , 
larate.— Une  dés  altérations  cadavériques  les  plus  frëquem 
tes  est  la  coloration  en  jaune  du  péritoine  par  la  bile  qui 
a  suinté  de  la  vésicule  du  foie.  Cette  coloration  se  trouve 
quelquefois  bornée  à  la  portion  de  péritoine  qui  touche 
immédiatement  la  vésicule;  d’autres  ;fois  elle  s’étend  au 
loin  et  sé  fait  remarquer  sur  le  grand  épiploon  ,  une  por* 
tion  de  l’estomac,  du  duodénum,  èj;c.  L’intensité  et 
l’étendue  de  la  coloration  sont  généralement  en  Rapport 
avecle  temps  depuis  lequel  la  mort  est  arrivée;  peud’hem 
res  après  la  cessation  de  la  vi  e  elle  est  nulle  ou  presque  nul¬ 
le.  Il  est  encore  certaines  circontances  qui  favorisent  cette 
coloration  en  jaune  ;  jfe  crois,  avoir  remarqué  qu’elle  est 
plus  rapide  et  plus  prononcée  chez  les  personnes  qui  ont 
succombé  promptement  à  une  vive  inflammation  gastro- 
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intestinale  que  chez  celles  qui  périssent  par  suite' d’une 
phlegniasie  chronique  ;  dans  ce  dernier  cas  ,  la  hile  est 
généralement  très-fluide  ,  peu  colorée  ;  elle  ne  teint  pas 
aussi  facilement  les  tissus  ou  au  moins  aussi  distinc¬ 
tement.  Le  passage  de  la  bile  à  travers  les  parois  de  la 
vésicule  est  un  phénomène  purement  cadavérique  ;  il  tient 
à  ce  que  les  tissus  n’offrent  plus  la  même  résistance  que 
durant  la  vie  ,  les  fluides  les  pénètrent ,  s’étendent  de 
proche  en  proche  par  une  véritable  imbibition.  Ce  phé¬ 
nomène  peut  se  prolonger  durant  plusieurs  jours  ,.  mais 
,  il  cesse  peu  d’instans  après  que  l’abdomen  a  été  ouvert  ; 
le  contact  de  l’air,  desséchant  les  tissus ,  met  évidemment 
obstacle  à  la  progression  du  fluide. 

Le  sang  peut  encore  colorer  la  membrane  séreuse  de 
l’abdomen';  plusieurs  observations  m’ont  démontré  ce  fait  : 
je  vis  chez  un  homme  qui ,  dans  un  momen  t  de  délire ,  s’é¬ 
tait  jeté  par  là  fenêtre  ,  presque  tout  le  péritoine  coloré 
en  rouge  ;  je  crus  d’abord  à  une  inflammation  qui  aurait 
pu  se  dévelôpper  pendant'le  peu  d’heures  qu’il  a  encore 
vécu;  mais  en  examinant  avec  plus  d’àttentiom,  je  re¬ 
connus  que  la  rate  s’était  rompue  ,  que-  le  sang  s’étàit 
épanché  et  avait  coloré  la  membrane  péritonéale.  Un  cas 
semblable  s’est  encore  présenté  à  mon  observation ,  le  sang 
s’était  aussi  épanché  de  la  rate  ,  mais  ici  c’était  par  un 
ulcère  développé  spontanément  sur  cet  organe.  La  cou¬ 
leur  se  dessinait  en  grandes  bandes  rouges ,  parcourant 
une  partie  de  la  surface  libre  des  intestins  ;  là  nuance 
était  partout  la  même  ,  en  n’ apercevait  aucun  vaisseau 
dilaté  ,  il  semblait  qu’on  avait  donné  cette  teinte  avec 
beaucoup  de  soin  ,  car  elle  s’arrêtait  subitement  dans  lés 
points  où  le  péritoine  était  en  contact  avec  quelque  par¬ 
tie.  Quoique  la  nuance  de  coloration  ne  fût  point  intense, 
on  ne  pouvait  cependant  la  détruire  par  un  simple  lavage. 
On  pourrait  peut  être  croire  qu’il  est  difficile  de  distin¬ 
guer  le  fait  que  nous  indiquons  d’avec  les  péritonites  hé- 
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morrhagiques  dont  nous  avons  parlé  plus  haut  :  nous 
pouvons  affirmer  le  contraire  ;  la  source  dû  sang  est  trop 
aisément  reconnue ,  lorsqu’on  ne  se  borne  pas  à  des  re¬ 
cherches  superficielles  ,  pour  commettre  une  pareille  er¬ 
reur.  D’ailleurs  le  péritoine  est  toujours  sain  quand  la 
circonstance  qui  nous  occupe  se  présente ,  il  est  toujours 
malade  lorsqu’il  existe  une  péritonite  hémorrhagique. 

.  La  couleur  rouge-brun  ,  naturelle  au  foie  ,  se  commu¬ 
nique  dans  certains  cas  ,  d’une  manière  très-sensible ,  aux 
portions  de  péritoine  en  contact  avec  lui.  D’après  mes  re¬ 
marques  ,  j  e  n’ai  jamais  vu  que  la  portion  inférieure  de  l'or¬ 
gane  qui  produisît»ce  phénomène  ;  c’est  donc  la  portion 
droite  de  la  face  supérieure  et  antérieure  de  l’estomac  , 
ainsi  qu’une  partie  du  colon,  transverse  qui  se  trouvent 
quelquefois  colorées.  Cette  particularité  se  présente  chez 
les  sujets  qui  ont  succombé  à  une  phlegmasie  très-in¬ 
tense  de  la  membrane  muqueuse  digestive.  Le  retard 
qu’on  peut  apporter  dans  l’ouverture  du  cadavre  en  fa¬ 
vorise  encore  le  développement  :  on  la  distingue  de  l’m- 
flammation ,  en  ce  qu’on  ns  remarque  aucun  vaisseau  di¬ 
laté  ,  aucune  des  petites  taches  sanguines  qui  existent 
fréquemment,  ni  aucune  de  ces  dendroides  qui  Ta  carac¬ 
térisent  si  souvent  ;  on  voit  une  couleur  uniformément 
brunâtre  ,  formant  des  plaques  quelquefois  distinctes  , 
d’autres  fois  réunies  ,  souvent  sèches  et  parfois  recouver¬ 
tes  d’un  fluide  rougeâtre  ,  un  peu  visqueux  ,  sortant  évi¬ 
demment  du  tissu  du  foie.  La  membrane  séreuse  n’est 
point  épaissie  ,  oh  peut  la  détacher  facilement  de  la  mem¬ 
brane  musculeuse  ;  si  on  ta  lave  ,  la  coloration  diminue 
un  peu ,  mais  ne  disparaît  pas  complètement  Ce  phéno¬ 
mène  est  purement  cadavérique  ,  je  ne  Fai  jamais  observé 
chez  les  sujets  ouverts  peu  d’heures  après  leur  mort. 

Ce  que  nous  avons  dit  pour  le  foie  et  la  vésicule  biliaire 
est ,  en  grande  partie ,  applicable  à  la  rate.  Cet  organe  pro¬ 
duit  cependant  plus  rarement  des  taches  sur  le  péritoine. 
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Quand  elles  existent,  on  les  trouve  vers  le  bas-fond  de 
l’estomac;  elles  se  présentent  sous  la  forme  de  plaques 
rougeâtres ,  quelquefois  un  peu  bleuâtres  ou  brunes  ;  le 
plus  ordinairement  il  n’en  existe  qu’une  seule,  d’autres  fois 
on  en  rencontre  plusieurs  ensemble  formant  des  taches 
marbrées  fort  singulières.  Ce  que  nous  avons  dit  pour 
distinguer  de  l’inflammation  les  taches  formées  par  le  foie , 
peut  également  s’appliquer  à  celles  produites  par  la  rate  : 
ainsi  l’on  ne  voit  point  l’injection  des  vaisseaux ,  le  péri¬ 
toine  n’est  point  épaissi,  on  peut  le  détacher  avec  assez 
de  facilité  de  là  membrane  musculeuse ,  etc.  Tl  y  a  de  re¬ 
marquable  que  ces  taches  ne  sont  produites  que  parla  face 
concave  des  organes  indiqués  ;  du  moins  tel  est  le  résultat 
de  mes  observations. 

4-°  Fluides  contenus  accidentellement  dans  la  cavité  du 
péritoine.  —  Les  gaz.  La  cavité  du  péritoine ,  ainsi  qu.e 
celle  des  autres  membranes  séreusçs,  peut  renfermer  des 
gaz  :  les  auteurs  anciens  regardaient  ce  phénomène  comme 
très-fréquent,  mais  les  ouvertures  de  cadavres  ont  dé¬ 
montré  leur  erreur .Willis  elLittre  soutenaient  même  que 
la  chose  est  tout-à-fait  impossible ,  mais  leur  opinion  ex¬ 
clusive  fbl  combattue  par  M.  Portai ,  et  antérieurement 
par  Combalusier.  Les  gaz  ,  qu’on  rencontre  dans  la  cavité 
du  péritoine  peuvent  avoir  plusieurs  sources  différentes  ; 
ils  s’échappent  quelquefois  d’une  ouverture  accidentelle 
survenue  à  l’intestin  ou  à  l’estomac,  ils  sont  alors  en  petite 
quantité ,  et  leur  odeur  décèle  très-souvent  leur  origine. 
D’autres  fois  ils  sont  le  produit  de  la  phlogose  du  péri¬ 
toine  ;  la  sécrétion  peut  en  être  fort  abondante ,  distendre 
fortement  l’abdomen ,  et  former  la  véritable  tympanite 
péritonéale.  Lorsque  c’està cette  cause  que  les  gaz  doivent 
leur  formation,  ils  sont  ordinairement  accompagnés  d’un 
épanchement  de  liquide.  Les  fluides  gazeux  peuvent  en¬ 
core  être  sécrétés  sans  cause  déterminante  apparente; 
M,  Portai  en  rapporte  plusieurs  exemples  fort  remar- 
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quables  (1)  ;  il  cite  l’observation  d’ün  homme  âgé  de  soi¬ 
xante  ans ,  regardé  comme  hydropique ,  èt  chez  lequel , 
à  l’ouverture  du  cadavre ,  il  ne  s’échappa  de  l’abdomen 
qu’une  grande  quantité  d’air  qui  fit  une  petite  explosion; 
cet  air  répandit  une  mauvaise  odeur;  on  ne  put  remar¬ 
quer  aucune  altération  dans  les  organes  du  bas-ventre. 

Le  même  auteiir  rapporte  l’observation  d’une  femme 
qui  ,  au  moment  où  Ton  sè  disposait  à  pratiquer  la  ponc- 

*  lion ,  vit  son  ventre  s’affaisser  presque  subitement ,  sans  s’a¬ 
percevoir  d’aucune  évacuation  sensible.  P.*Frank'admëtïa 
possibilité  de  la  tympanite  péritonéale;  et  dit  qn’il  festari'ivé 
quelquefois  qu’après  la  ponction,  dans üne  ascite  présumée, 
il  s’est  échappé,  avec  sifflement,  de  l’air  au  lieu  d’èaü(2). 

*  Dans  le  grand  nombre  d’ouvertures  que  j’aifaitèsyjèné  Suis 
;  bien  sûr,  qu’une  seule  fôis,  d’avoir  rencontré  de  l’air  sécrété 
par  le  péritoine ,  sans  présenter  aucune  altération  de  son 
"tissu  :  la  quantité  en  était  peu  Considérable.  Il  paraît  ;  dia¬ 
prés  les  remarques  de  M.  Rihes;  que  quand  On'  dMtfe 
avec  précaution  les  Cavités  séreuses  d’un  ânimârvivànt ,  il 
,s’en  échappe  des  fluides  élastiqües;  air  moment  du  le  scal¬ 
pel  y  pénètre.  Je  n’ai  point  vérifié  ces  observation^1,' mais 
j’en  admets  facilement  l’exactitude;  connaissant  la’fëmpé- 

*  rature  du  corps,  on  peut  croire  à  la  vaporisStïôh  d’ùtte 

partie  de  la  sérosité  sécrétée.  n  ' 

Les  liquidés.  t.°  La  bile.  —  Les  ruptures  dé  la  véSibüle 
biliaire  ou  de  ses  canaux,  déterminées  par  de' forfëS!  Côh'- 
tusions  de  l’abdomen  ou  par  la  perforation  de  c'étlè’câVit'é 
avec  un  instrument  tranchant,  sé  sont  présentées  un  grand, 
nombre  de  fois  à  l’observation  des  médecins  ;  ’Mor'gjagni 
et  Liéutaud  en  rapportent  beaucoup  d’exempl es  :  dans'  ces 
cas  la  bile  doit  nécessairement  s’épancher  danslepëritoine 
et  déterminer  des  accidens  graves  qui  entraînent  la  mort. 
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-Çes  ç}6§eSvatifins  ü’-ont  lien  d’extraordinaire ,  et  nous  n’y 
insistons ^]as.  Mais  il  se  présente  «ne  autre  circonstance 
guirpermel  à  la  bile  :de  s’épancher  dans  l’abdomen  ;  c?est 
lorsqu’il  se  fait  une  rupture  spontanée  à  la  vésicule  ou  à 
_çes  vaisseaux  ;  çe  cas  est  bien  plus  curieux  et  bien  plus  in¬ 
téressant  j  ia  science  en  possède  plusieurs  exemples  qui  en 
démontrent  la  possibilité.  On  trouve ,  dans  l’anatomie  mè- 
diqale  de  M,  Portai ,  l’histoire  d’un  homme  qui  ,  après 
ayoir  éprpuvé  de  violentes  coliques,  mourut  le  deuxième 
jour  de  [l’apparition  de  ces  accidens.  A  l’ouverture  du 
corps  OU  rencontra  epvirqn  une  pinte  de  bile  dans  la 
cavité  du  péritoine  ,  lequel  présentait  des  érosions  dans 
plusieurs  endroits;;  U  y  avait  à  la  partie  inférieure  de  la 
vésicule, du  fiel  une  ouverture  dans  laquelle  on  aurait  pu 
introduire  le  bout  du  pouce  ;  sa  cavité  était  très-ample  ; 
de.caBal-Cystiqùe  était  entièrement  oblitéré  et  comme  liga- 
mcnteu^.  Il  existe  une  autre  observation  analogue.,  rap¬ 
portée  par  M.  Mar-tin-S.olpn ,  dans  1  \%-JSfoweau  Jpu.rnql 
de  Tnérfçcinp ,i  L’homme  qui  en  est  le  sujet,  après 

ayqir  éprouyéupe  maladie  très-grave  dont  il  se  rétablissait , 
ressentit  tQotirà-Gpup  de  violentes  donldirs  abdominales 
que  rien  ne  put  calmer ,  et  qui  entraînèrent  bientôt  la 
mort  dumalade.  A  l’ouverturedu  cadavre  on  trouva  la  véhi¬ 
cule  biliaire  rompue,  un  épanchement  de  bile  et  rinflam- 
matiPm  du  péritpine,  J’ai  également  eu  occasion  de 
rencontrer  un.  épauchpmeotde  bile  dans  Ja. cavité  abdomi¬ 
nale  d’qu  soldat  qui,  après  avoir  éprouvé  une  gastro- 
entérite  aiguë  très-violente  dont  i)  était  sur  Je  point  de 
guérir  i  présenta  tout-à-poup  les  symptômes  d’une  péri- 
tonjfe  qui  le  fit  succomber  promptement.  A  l’examen  du 
cadavre ,  je  trouvai  dans  l’abdomen  un  épanchement  dp 
bile  assez  considérable  :  je  cru&d’abord  avoir  ouvert  la 
vésicule  biliaire  en  enlevant  les  parois  abdominales ,  mais 
je  reconnus  que  j’étais  dans  l’erreur  et  que  la  bile  s’était 
échappée  par  une  érosion  survenue  au  canal  cholédoque. 
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.  La  rupture  de  la  vésicule  biliaire  ou  de  ses  canaux  peut 
encore  être  déterminée  par  la  présence  d’un  calcul  qui  en 
oblitérant  le  passage ,  force  le  liquide  à  demeurer  dans 
son  réservoir;  ce  séjour  prolongé  finit  par  déterminer 
l'inflammation  des  tuniques ,  puis  leur  ramollissement  et 
leur  rupture. 

Les  accidens  qui  en  sont  la  suite  ne  pourront  être  reT- 
connus  que.bien  rarement  :  tout  ce  qu’on  pourra  affirmer 
du  vivant  de  l’individu ,  est  l’existence  de  la  péritonite 
aiguë  ;  et ,  si  dans  ces  cas  fâcheux  tout  espoir  n’est  poinf 
perdu  ,  la  seule  chose  à  faire  est  de  la  combattre  par  les 
moyens  ordinairement  mis  en  usage  dans  les  inflammations 
aiguës.  .  ’ 

2. °  L’ùrine.— Les  épanchemens  d’urine  peuvent  être 
déterminés  par  des  lésions  extérieures  ;  mais  sans  parler 
de  ces  causes  que  nous  négligeons  à  dessein ,  il  existe  une 
foule  de  circonstances  qui  amènent  cet  accident.  La  pré¬ 
sence  d’une  sonde  placée  dans  la  vessie ,  et  appuyée  contre 
ses  parois ,  finit:  souvent  par  les  percer  et  par  occasionner 
l’épanchement  d’urine  dans  la  cavité  péritonéale.  Les  ul¬ 
cérations  qui  surviennent  à  ja  piemhrane  muqueuse  yési- 
cale  parviennent  quelquefois  à  la  détruire  complètement 
et  à  produire  le  même  résultat,  La  vessie  peut  encore  se 
rompre  par  l’effet  d’une  forte  distension  ,  ainsi  qu’on  l’a 
observé  dans  des  cas  de  rétention  d’urine.  Quelle  que  soit  la 
cause  qui  a  donné  lieu  à  l'épanchement  d’qrine  dans  la 
cavité  du  péritoine ,  on  en  reconpaîtra  la  présenceàrodeur 
particulière  qu’elle  exhale ,  à  la  couleur  qu’elle  présente  , 
et  à  l’existence  de  l'ouverture  qui  lui  a  livré  passage. 

3. ”  Le  chyle .  —  S’il  n’est  point  extraordinaire  de  ren¬ 
contrer  dans  fa  cavité  du  péritoine  les  divers  fluides  dont 
nous  venons  de  parler ,  il  est  bien  plus  rare  d’y  trouver  l’é¬ 
panchement  du  chyle  :  ce  cas  ç’est  cependant  présenté  plu¬ 
sieurs  fois  à  l’examen  des  observateurs:  Morgagni  parle 
d’un  fait  dé  ce  genre  ;  Littré  rapporte ,  dans  les  mémoires 

35.. 
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de  l’Académie  des  Sciences  de  Paris ,  une  observation  qui 
paraît  démontrer  que  les  vaisseaux  chylifères  peuvent ,  par 
leur  rupture ,  laisser  former  une  accumulation  assez  con¬ 
sidérable  du  fluide  qu’ils  contiennent  habituellement.  Ce 
que  dit  Lieutaud  à  ce  sujet,  dans  son  article  hydrops  lac- 
teus ,  me  paraît  beaucoup  moins  prouvé  que  ce  qui  est  rap¬ 
porté  dans  l’observation  précédente.  Comment  admettre , 
en  effet,  ainsi  que  le  font  cet  auteur  et  M.  Portàl,  dans  son 
anatomie  médicale ,  que  le  fluide  était  du  chyle  ,  puisqu’on 
n’aporté  ce  jugement  que  sur  l’aspect  seul  de  la  liqueur  qui 
sortait  par  la  canule  du  trois-quarts?  Sans  nier  la  possi¬ 
bilité  des  épanchemens  chyleux,  que  quelques  auteurs 
paraissent  avoir  réellement  observés,  je  crois  qu’ils  sont 
très-rarès,  et  que,  pour  ne  pas  commettre  d’erreur,  on 
devra  s’assurer  de  la  source  qui  a  fourni  le  liquide. 

4  °  Le  pus.  —  A  l’ouverture  des  cadavres  on  trouve  quel¬ 
quefois  ,  dans  l’abdomen ,  une  quantité  de  pus  assez  consi¬ 
dérable  :  quand  on  l’enlève  on  reconnaît  que  le  péritoine 
n’est  point  malade,  que  conséquemment  il  ne  peut  avoir 
été  sécrété  par  cette  membrane  ;  les  caractères  qu’il  pré¬ 
sente  ne  laissent  d’ailleurs  aucun  doute  à  ce  sujet  ;  il  faut 
donc  en  chercher  la  source  dans  quelque  autre  organe. 
Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  c’est  un  abcès  dans  le 
foie ,  ouvert  du  côté  de  l’abdomen  ;  d’autres  fois  c’est  la 
rate  ou  bien  encore  les  ganglions  du  ihésentère',  comme 
Haller.a  eu  occasion  de  l’observer ,  qui  fournissent  l’épan- 
chemeAt  de  pus.  Il  est  bien  plus  rare  de  voir  Venir  ce 
fluide  de  l’intérieur  de  la  poitrine;  j’ai  cependant  eu  occa¬ 
sion  de  recueillir  une  observation  de  ce  genre.  Chez  un 
homme ,  qui  depuis  plusieurs  mois  présentait  les  signes  les 
plus  évidens  d’une  collection  de  liquide  dans  la  poitrine , 
on  reconnut  les  symptômes  d’une  péritonite ,  qui  se  déve¬ 
loppa  presque  tout-à-coup,  et,  quoiqu’ils  fussent  peu 
intenses,  ils  suffirent  pour  déterminer  la  mort.  A  l’ou¬ 
verture  du  cadavre  je  trouvai  plus  d’un  litre  de-  pus 
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épanché  dans  F  abdomen  ;  surpris  de  ce  fait  singulier, 
je  fis  mies  recherches  avec  soin  et  je  reconnus  bientôt  que 
le  diaphragme  était  percé  en  deux  endroits  ;  la  plus-large 
des  ouvertures  était  placée  sur  le  bord  postérieur  de  ce 
muscle  et  à  la  partie  moyenne  du  côté  gauche  ;  la  seconde 
était  située  un  peu  au-devant  de  la  précédente;  elles 
avaient  été  produites  par  des  ulcérations  formées  sur  la 
plèvre  diaphragmatique. 

Ces  collections  de  pus  peuvent  être  très-abondantes , 
Bonet  rapporte  l’observation  d’un  homme  âgé  de  5o  ans 
dont  l’abdomen  contenait  plus  de  dix  litres  de  fluide. 
Si  l’on  en  croit  quelques  auteurs,  ces  épanchemens  peu¬ 
vent  être  beaucoup  plus  considérables,;  seloîveux,  quel¬ 
ques  uns  ont  été  évalués  à  quarante  livres  :  sans  vouloir 
nier  ces  faits ,  je  pense  qu’il  ne  serait  pas  inutile  qu’ils  fus¬ 
sent  appuyés  par  des  observations  nouvelles. 

5. °  L’eau  de  l’amnios.  —  Il  s’est  présenté  plusieurs 
fois  des  cas  où  l’eau  de  l’amnios  a  pu  s’épancher  dans 
la  cavité  péritonéale.  Cette  circonstance  a  lieu  lorsque 
la  matrice  se  rompt  vers  son  bas-fonds  ,  et  qu’elle 
laisse  échapper  dans  l’abdomen  le  produit  de  la  concep¬ 
tion.  On  a  recueilli  sur  ce  fait  des  observations  assez  nom¬ 
breuses;  il  en  existe  quelques-unes  dans  les  journaux  de 
médecine;  le  Dictionnaire  des  Sciences  médicales  en  con¬ 
tient  un  exemple  fort  remarquable  ;  les  ouvrages  de 
Lieutaud,  de  Muller,  de  Haller,  etc. ,  en  contiennent  plu¬ 
sieurs  observations.  Outre  l’eau  de  l’amnios,  on  peut  en¬ 
core  trouver,  dans  la  cavité  du  péritoine,  le  fœtus  et  ses 
enveloppes;  les  recueils  de  médecine  possèdent  aussi  plu¬ 
sieurs  exemples  de  ce  fait. 

6. °  L’eau  des  liydropisies.  — Les  lésions  organiques  que 
M.  Broussais  désigne  par  le  nom  d’obstacles  à  la  circula¬ 
tion  ,  ainsi  que  les  entéro- colites  chroniques,  peuvent 
être  cause  d’épanchement  séreux  dans  la  cavilé  abdomi¬ 
nale.  L’inflammation  n’est  pour  rien  dans  ces  collections; 
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d’eau  ;  des  recherches  multipliées  nt’ont  prouve  qu’elles 
ne  dépendent  que  du  défaut  d'équilibre  entré  l’absorption 
et  la  sécrétion.  J’avais  d’abord  quelque  répugnâiice  à  ad¬ 
mettre  l’existence  dé  cette  sorte  d’épanchement,  mais  il 
ne  m’est  plus  permis  maintenant  d’en  douter.  Cependant' 
il  ne  faut  pas  croire  que  cet  état  soit  fréquent  ;  l’accumu¬ 
lation  d’eati  est  due  bien  plus  communément  à  uné  pé¬ 
ritonite  chronique  primitive  ;  et  comme  lès  altérations  de 
tissu  sont  peu  prononcées ,  elles  sont*  presque  toujours 
négligées  par  les  observateurs.  Ce  que  nous  avons  dit  sur 
le  péritoine  peut  aussi  se  rencontrer  pour  la  plèvre,  et, 
quelle  qup  soit  l’opinion  quôn  ait  avancée  dans  cës  derniers 
temps ,  la  vérité  est  que  j’ai  VU  et  que  j’ai  fait  voir,  dans 
un  cas  d’obstacle  à  la  circulation ,  le  poumon  déprimé 
par  une  assez  grande  quantité  de  sérosité  contenue  dans 
la  plèvre ,  sans  que  éèlle-ci  fût  malade. 

La  quantité  de  liquide  épanché  dans  l’àbdomen  varie 
singulièrement  ;  quelquefois  elle  n’ést  que  de  quelques 
diiCes , d’àutreS  fois  elle  est  de  plusieurs  livres;  on  trouve 
sur  ce  sujet  des  observations  étonnantes.  Un  journal  de 
médecine  rapporte  qu’on  fit  cent  soixante-cinq  ponctions 
à  une  femme  affectée  d’ascite  ,  que  vingt-trois  fois  l’éva¬ 
cuation  fut  due  au  bienfait  de  la  nature  qui  opéra  là  ré¬ 
sorption  du  liquide  ;  bn  évalue  la  totalité  de  sérosité  tirée 
de  cette  femmé  à  10,275  pintes. 

La  nature  du  liquide  contenu  dans  le  péritoine  ne  Varie 
guères  dans  le  cas  d’ascite;  H  est  Tilnpide ,  transparent , 
quelquefois  d’une  couleur  ôpalihè;  rarement  on  y  trouve 
des  caillots  fibrineux. 

7  ,a  Hydropides  enkystées.  —  Lh  cdllèètidn  d’éàù  dont 
nous  Venons  de  parler,  au  lieu  de  se  trouver  dans  la  Cavité 
du  péritoine ,  peut  Sb  former  entre  les  feuillets  du  mésen¬ 
tère  ou  des  épiploons  ;  on  a  vil  les  lames  dé  de  dernier 
suffisamment  écartées  poitr  contenir  plus  d’un  litre  de  li¬ 
quide  :  il  est  plus  rare  d’en  rencontrer  entre  les  feuillets 
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du  mésentère.  Les  auteurs  désignent  encore  pair  hydro- 
pisiës  enkystées  ,  léS  collections  de  liquide  qui  se  ferment 
entre  le  péritoine  et  lés  musclés  abdominaux.  Les  âppetr- 
dices  épiploïques  dispersés  sur  le  gros  intestin  ptésen- 
tefit’fréquenîînent  Une  sorte  d’infiltnrticiri  qui  leur  donrte 
un  àspéct  gélatinifermç  très  singulier  :  sï  Fdri  y  fait  une 
légère  incîsibtf  ,  Ife  Midé  êh  sort  avec  facilité  :  c’èSt-  dans 
les  affections  chroniques  dé  l’abdOmCri  qtt’on  rencontre 
cette  particularité.  On  trouvé' quelquefois  encore-,  entre 
les  feuillets  de  l’épiploon ,  dés  vésicules  jaunâtres  ,  arrOIt 
dieS,  d’itne  grosseur  variable  ,  rftaisne  dépassant  pasc.elîe 
d’une  aveline  ;  elles  ressemblent  assez  bien  à  dès  liyda- 
tides,  et  souvent  elles  ont  été  prises' pour  tellés'par  une 
ftralé  de  médecins  ;  le  tissü  péritOnéal  qui  IéS  environne 
paraît  sain  dans  lé  plus  grand  nombre  des.  cas.  Je  né  sais 
à  quelle  cause  on  doit  rapporter  leur  formation. 

Quant  aux  Véritables  bydàtifles  ,  jén-’ert  âij&mèlià  rëi P- 
contré  qui  se  fessent  développées:  dâris  ï’intérieiir  de  la 
cavité  péritonéale;  jê  crois  que  les  autres  observateurs 
ri- Ont  pas  été  plus  héüreii^. 

8.°  Distension  anomale  du  péritoine.  —  Il  n’est  qtté  trop 
fréquent  de’  voir,  par  suite  d’ufte  violence'  extérieure , 
quelqu’un  des  viscères  contenus  dans  l'abdomen  faire 
saillie  au  dehors,  ët  constituer  cer  qatonv  désigné  par-  lé 
rtoiU  de  hernié,'  le  péritoine  àlOrSisè'  trouve  tiraillé  et  en¬ 
vironne  I  es  organes  déplacés»  on-  Sab  ent  effet. ,  k  nlm 
plus  douter  aujourd’hui  ,  que  fer  membrane  séreuse  n’é- 
pr d u v e  p  oint  de  rup  lure ,  cotante  lesupposaienfelèssauteurs' 
anciensi  Le  péritoine  ,  ainsi  tiraillé  v  peut  être  entraânë- 
par  toutes-  les  ouvertures  nàtUrèlleS!  e!t  aicdidenteïles  des 
parois  abdominales  ;  il  forme  alors  une  espèce  de. poche' 
dont  la  forme  peu  variable  peut  offrir  mille  particularités 
pathologiques  qu’il  importe  beaucoupsaurûédecin  opéra¬ 
teur  de  connaître  exactement  ;  mais  comme  elles  ne  se 
rapportent  qu’indïreclement  à  l’étude  de  Fanatomie  pa- 
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thologiqne  du  péritoine  4Î  je  me.contente  de  les  indiquer, 
et  je  renvoie  ,  pour  les  détails  ,  au  chapitre  sur  les  her¬ 
nies,  du  Traité  d’ Anatomie  pathologique.de  M.  Cru- 
veilhier ,  qui  a  traité  cette  partie  avec  beaucoup  de  soin. 

g.0  Anomalies  de  structure  du  péritoine .  —  Le  péritoine 
n’offre  que  rarement  des  anomalies  dans  sa  structure  ;  la 
plus  remarquable  que  j’aie  observée  se  présenta  chez  un 
foetus  à  qui  la  moitié  gauche  du  diaphragme  manquait; 
le  péritoine,  dans  cet  endroit,  présentait  une  ouverture 
qui  laissait  communiquer  l’abdomen  avec  la  poitrine. 

Une  autre  anomalie  assez  singulière  est  celle  que  je  vis 
sur  le  cadavre  d’un  militaire  âgé  de  24.  ans  :  il  existait  sur 
ses  intestins  grêles  un  de  ces  appendices  digitiform.es  qui 
s’y  rencontrent  quelquefois;  de  là  s’élevait  une  lame  du 
péritoine  d’un  pouce,  de  largeur,  et  de  plus  de  douze  de 
longueur,  présentant  quelque  analogie  avec  le  repli  falci- 
forme  du  foie;  elle  venait  s’insérer  sur  la. partie  interne 
de  b  ombilic  où  elle  se  perdait  insensiblement. 

Il  existe  sans  doute  plusieurs  autres  anomalies  de  struc¬ 
ture  du  péritoine,  mais  je  n’ai  pas  eu  occasion  de  les 
observer. 

On  pourrait  maintenant  ajouter  aux  altérations  du  pé-, 
ritoine.que  nous  avons  décrites,  l’énumération  des  acci- 
dens  qui  lui  surviennent  par  cause  externe  ;  mais  comme 
on  ne  saurait  présenter  que  des  faits  isolés,  variables 
comme  la  cause  qui  les  produit ,  nous  nous  abstiendrons 
de  rapporter  les  nombreuses  observations  de  coups  de 
sabre ,  d’épée ,  de  cornes  de  taureau ,  etc. ,  qui  ont  dé¬ 
chiré  le  péritoine ,  nous  , ne  trouverions  là  aucun  objet 
qui  puisse  intéresser  véritablement  l’anatomo-patho¬ 
logiste.  . 

Rapports  sympathiques  du  péritoine  produits  par  V in¬ 
flammation. —  Si  l’on  n’étudiait  l’anatomie  pathologique 
que  pour  .découvrir  les  altérations  multipliées  que  les 
tissus  peuvent  subir,  cette.’  science  joindrait  au  dégoût. 
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qu’elle .  offre  naturellement  ,  l’iniitilité  la  plus  com¬ 
plète.  Que  servirait  au  médecin  de  connaître  les  ca¬ 
ractères  .divers  des  innombrables  variétés  dès  dégéné¬ 
rations  des  organes,  s’il  ne  parvenait  à  en  tirer  des 
conséquences  pratiques  fort  importantes?  Si  ses  études  ne 
le  dirigeaient  pas  dans  ce  but,  il  ne  remplirait  que  le  rôle 
d’un  naturaliste  maladroit  ,  recueillant  tous  les  objets  qu’il 
rencontre ,  les  rangeant  avec  beaucoup  de  soin,  mais  au 
hasard,  et  sans  jamais  reconnaître  les  rapports  qui  les 
unissent  entre  eux. 

L’anatomo-pathologiste  doit  suivre  une  autre  route  s’il 
veut  retÿrer  de  ses  longs  et  pénibles  travaux  tous  les  avan¬ 
tages  qu’il  a  droit  d’en  attendre;  il  faut  qu’il  n’accorde 
pas  une  importance  trop  grande  aux  formes  multipliées 
des  tissus  altérés;  il  faut  qu’il  s’attache  principalement  à 
rechercher  la  cause  des  altérations ,  et  qu’il  cherche  à  re¬ 
connaître  les  rapports  sympathiques  qui  les  unissent. 

L’anatomorpathologiste  ne  doit  pas  négliger  cependant 
les  détails,  même  minutieux,  dans  lesquels  on  peut  en¬ 
trer  lorsqu’on  fait  la  description  d’un  tissu  altéré  ;  son 
intention  alors  doit  être  de  faire  mieux  connaître  la  struc¬ 
ture. normale  des  organes  en  indiquant-'avec  soin  tout  ce 
qui  s’ en  .  éloigné. 

Les  Tnédècins  qui  ne  partagent  pas  cette  opinion  ne 
pourront  jamais  créer  qu’une  anatomie  pathologique 
pleine  d’entités  factices,  à  l’étude  desquelles  ils  sacrifie¬ 
ront. des  momens  précieux,  et  n’obtiendront  que  des  ré¬ 
sultats  complètement  erronés.  La  marche  suivie  depuis 
quelque  temps  a  déjà  produit  les  inconvéniens  les  plus 
graves;  chaque  jour  on  voit  paraître  la  description  d’une 
altération  prétendue  nouvelle,  à  laquelle  on  joint  1  énu¬ 
mération  d’un  grand  nombre  de  symptômes,  et  l’on  veut, 
par' cet  ensemble,  créer  une  maladie  particulière  qu’on 
croit  ne  pouvoir  rejeter,  puisqu’elle  paraît  appuyée  sur 
l’anatomie,  pathologique,  Si  les  médecins  qui  ont  adopté 
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dé  semblables  erreurs,  s’obstinent  à  iie  point  les;  recon¬ 
naître,  ils  formeront  bientôt  une  ontologie  nouvelle  dont 
le  cadre  nosologique  sera  bien  pins  considérable  que  celui 
dé  Bôissier  de  Saiivagcs. 

Je  le  répète ,  ce  n’est  point  la  forme  Variée  des  altéra¬ 
tions  qu’il  fâüt  étüdïër  ;  c’ést  la  causé  qui  les  a  fait  naître 
qu’il  faut  rechercher  :  sans  cela,  point  de  véritable  mé¬ 
decine;  on  recueillera  des  faits  ,  mais  ils  seront  sans  en¬ 
semble;  aucun  lien  ne  lés  unira4 

Ces  réflexions  très-courtes  mériteraient  dé  longs  dé— 
veloppemens ,  mais  elles  Suffisent  pour  faire  connaître  ma 
pensée,  et  pour  expliquer’ les  motifs  qui  me  font  ajouter 
â  l’anatomié  pathologique  du  péritoine  les  rapports  que 
l’inflammation  dé  cëtte  membrane  peut  avoir  âvêé  celle 
des  autres  organes. 

i  ?  Rapport  de  Vinflanfirriation  dti  pèritôihédVeé  lès  autres 
membrahès  séreuses.  —  Par  rapport  d’ihfluminâtion ,  j’en¬ 
tends  la  liaison  sympathique  qui  s’établit  immédiatement 
entre  des  organes  plus  on  moins  éloignés  ;  ;  telle  est  l’U¬ 
nion  intime  qui  existé  érttre  la  membrane  muqueuse  gas¬ 
tro-intestinale  ét  la  méttinginé.  Cétte  disposition  parti¬ 
culière  ne  se  présenté  pas  pour  tous  lés  organes;  il  n’est 
pas  très-rare  de  rencontrer  dans  les  cadavres^  plusieurs 
parties  malades  à  la  fois1,  sans  qu’On  puisse  l’attribuer  à 
Unç  cause  sympathique:  telles  Sont,  pat  exemple ,  Une 
pneOmôrtiè  et  une  péritonite ,  etc. 

Pour  distinguer  cet  état  dtes  précédons  y  je  l’indique  par 
le  root  dé  cométdèhéé;  ainsi1 -fl'  y a  rapport  sympathique 
qnand  l’afTection  d’UU  organe  entraîne  presque  constam¬ 
ment  celle  d’un  antre  organe  plusmu  moins  éfoigné  il  y 
a  coïncidence,  quand'  défis  OU  plusieurs »  organes  sdnt  nlâ- 
ladès  â  la  fois  ët  d’une  manière  accidentelle, 

B^aprèS  céS  définitions ,  jê  puis  dire  que  je  ne  connais 
aucun  rapport  sympathique  véritable  entre  les  membranes 
séreuses.  J’ai  souvent  ouvert  des  individus  morts  d’une 
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péritonite  aiguë ,  ét  je  n’ai  que  rarement  rencontré  l’alté- 
ration  des  autres  membranes  du  même  genre  ;  aussi  j’ai 
rarémênt  vu  la  pleurésie  aiguë  coexister  avec  la'périto- 
rtite  aiguë  ;  la  péricardite  aiguë  est  encore  plus  rare  ;  la 
méningite  est  plus  fréquente  ;  on  trouve  les  vaisseaux  de 
la  pie-mère  rOuges,  gorgés,  véritablement  enflammés; 
mais  cette  disposition  est  loin  d’être  commune. 

Si  nous  joignons  aux  membranes  séreuses  les  capsu¬ 
les  synoviales ,  qui  s’eri  rapprochent  sous  tant  de  rapports , 
nous  ne  voyons  encore  rien  de  constant  :  quelquefois  , 
il  est  vrai ,  les  péritonitiques  ressentent  de  vives  dou¬ 
leur  dans  les  articulations  du  genou  ou  de  la  cuisse  ;  mais 
l’examen  cadavérique  ne  laisse  que  trèS-rarément  décou¬ 
vrir  de  faibles  traces  d’inflammation  daiïs  ces  parties. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  pour  l’inflammation  aiguë 
n’est  point  tout-à-fait  appliquable  à  l'inflammation  chro¬ 
nique  du  péritoine  :  il  n’est  point  très-rare ,  en  effet ,  de 
rencontrer*  des  cadavres  qui  présentent  une  péritonite 
chronique  accompagnée  de  pleurite,  de  péricardite  ou  de 
méningite  chroniques.  Mars  ici  doit-on  attribuer  cette 
coexistence  à  un  effet  sympathique  ou  à  là  disposition 
particulière  des  individus?  Jè  suis  'âSsëi  porté  à  admettre 
cètte  dernière  opinion  :  on  sait  en  effet  que ,  chez  les 
personnes  qui  ont  uhé  organisation  lymphatique ,  on  voit 
tous  les  tissus  blancs  s’altérer  peu  à  peu  sans  qu’on  puisse 
l’attribuer  à  une  action  sympathique  quand  un  ganglion 
Se  gonfle  chez  tin  scrofuleux  ,  on  en  voit  soiïvent  une 
foule  se  développer  en  très-peu  de  temps,  sans  qu’on  phisse 
reconnaître  d'autres  Causés  qü’hne  simultanéité  de  petites 
irritations  locales. 

;  Ce  que  nous  venons  de  dire  pour  l’altération  du  tissu 
des  membranes  séreuses ,  me  paraît  appliquable  aux  épan- 
chernens  de  liquide  qui  peuvent  avoir  lieu  dans  leur  ca¬ 
vité  :  ainsi  chez  un  sujet  qui  a  succombé  à  une  pleurésie 
chronique ,  on  trouve  souvent  de  l’eau  épanchée  dans  la 
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cavité  du  péritoine  ;  on  pourrait  croire  que  c’est 'par  un 
effet  sympathique  qu’il  y  a  augmentation  de  l’exhalation 
dans  les  deux  cavités  séreuses  ;  mais  si  l’on  analyse  tous 
les  phénomènes  ,  on  trouve  que  la  cause  n’existe  que  dans 
le  renflement  du  poumon  occasionné  par  la  pression  du 
liquide  accumulé  dans  la  poitrine,  et  que  conséquem¬ 
ment  c’est  à  l’obstaple  à  la  circulation  qu’il  faut  la  rap¬ 
porter. 

Nous  n’avons  jamais  trouvé  le  moindre  rapport  entre 
l’inflammation  du  péritoine  et  celle  de  la  membrane  sé¬ 
reuse  rachidienne. 

2.°  Rapport  de  l’inflammation  du  péritoine  avec  les 
membranes  muqueuses.  —  Un  fait  fort  remarquable  est 
le  rapprochement  de  position  que  présentent,  dans  une 
grande  étendue ,  les  membranes  séreuses  avec  les  mem¬ 
branes  muqueuses  ,  et  le  peu  de  rapport  qu’offrent  leurs 
altérations.  * 

L’inflammation  de  la  plèvre  semble  cependant  entraî¬ 
ner  fréquemment  celle  du  poumon  ;  mais  remarquons  que 
c’est  par  contiguité  de  tissu  et  non  par  sympathie  que  la 
phlegmasie  se  développe.  , 

Une  for  le  inflammation  du  péritoine  peut  aussi  se  pro¬ 
pager  jusque  sur  la  membyane  muqueuse  gastro-intesti¬ 
nale  ,  mais  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas  le  contraire 
a  lieu. 

Il  n’est  pas  très-rare  encore  d’observer,  pendant  la  vie, 
des  phénomènes  évidens  d’inflammation  de  la  membrane 
muqueuse  gastro-intestinale  ,  puis  de  voir  paraître  des 
signes  certains  de  péritonite,  et  de  ne  rencontrer  ,  à  l’ou¬ 
verture  du  cadavre ,'  des  altérations  que  sur  la  membrane 
séreuse.  Ces  remarques  ne  sont  pas  nouvelles ,  une  foule 
d’observateurs  les  ont  déjà  faites,  et  l’on  en  pourrait 
presque  conclure  que  ces  membranes ,  loin  d’offrir  des  rap¬ 
ports  sympathiques  d’irritations ,  présentent  plutôt  une 
disposition  contraire. 


Dü  PÉRITOINE.  557 

On  sait  que  ,  quand  le  péritoine  est  enflammé  dans  le 
point  qui  recouvre  la  vessie ,  souvent  cette  poche  ne  peut 
plus  se  contracter  ,  les  urines  s’accumulent,  et  si  ,  après 
la  mort  on  en  examine  la  membrane  muqueuse  ,  il  n’est 
pas  rare  de  la  trouver  phlogosée.  On  pourrait  peut-être 
croire  à  l’existence  tl’un  rapport  sympathique  ,  mais  il 
est  évident  que  l’inflammation  de  la  membrane  muqueuse 
vésicale  ne  tient  ici  qu’au  séjour  prolongé  de  l’urine 
dont  les  principes  irritans  s’accroissent  nécessairement 
dans  cette  circonstance. 

3.°  Rapport  entre  le  péritoine  enflammé  et  les  or¬ 
ganes  parenchymateux.  —  Il  pourra  paraître  étonnant 
que  la  phlegmasie  du  péritoine  détermine  quelquefois 
des  accidens  d’une  nature  extrêmement  grave  ,  et  qui  at¬ 
testent  la  part  activé  que  prennent  plusieurs  organes  pa¬ 
renchymateux  au  trouble  de  l’économie  ,  et  que  dans 
le  cadavre ,  on  ne  rencontre  que  rarement  des  altéra¬ 
tions  évidentes  dans  d’autre  tissu  que  celui  de  la  mem¬ 
brane  séreuse:  ainsi  l’on  sait  qu’il  est  fort  fréquent,  dans 
une  péritonite-  un  peu  intense  ,  de  voir  survenir  des  vo- 
missemens  ;  la  bile  est  rejêtée  quelquefois  en  grande 
quantité-,  ce  qui  prouve  que  le  foie^se  trouve  dans  un  état 
d’excitation  marqué  ;  souvent  encore  le  délire  survient 
et  s’accompagne  de  plusieurs  autres  accidens  nerveux. 
Si  dans  ces  cas  la  mort  -vient  mettre  fin  aux  souffrances 
du  malade  ,  et  qu’on  ouvre  le  cadavre  ,  on  trouve  que 
le  foie  n’a  ‘éprouvé  aucun  changement  appréciable,  que 
le  cerveau  n’offre  aucune  altération  dans  sa  texture  , 
que  la  rate  est  dans  un  état  d’intégrité  parfaite ,  et  que 
les  poumons  n’ont  subi  aucune  modification  morbide.  .. 

Tel  est  le  résultat  le  plus  fréquent;  il  peut  cependant 
arriver  qu’il  y  ait  coïncidence  d’inflammation  d’un  des 
organes  parenchymateux  avec  celle  du  péritoine  ,  mais 
cette  circonstance  ne  peut  jamais  être  considérée  comme 
l’effet  direct  de  la  phlegmasie  de  la  membrane  séreuse 
abdominale.  - 
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Rapports  de  l’inflammation  du  péritoine  avec  les  gan- 
, glionS  du  mésentère ,  —  Placés  entre  deux  feuillets  de  la 
membrane  séreuse  péritonéale  ,  il  semblerait ,  au  premier 
aperçu,  que  les  ganglions  du  mésentère  dussent  ressentir 
.d’une  manière  bien  directe  l’influence  de  l’inflammation 
du  péritoine  ;  cependant  il  n’,en  est  rien.  Le  tissu-  de  la 
membrane  séreuse  peut  se  trouver  fortement  phlogosé , 
recouvert  de  fausses  membranes  très-épaisses ,  et  les  gan.- 
glions  n’offrir  aucune  altération  sensible.  Cette  particular 
rite  est  peut-être  une  des  plus  curieuses  de  l’anatomie 
pathologique  ;  elle  appuie  ,  d’unè  manière  puissante,  l’i¬ 
solement  (les  tissus  que  Bichat  nous  a  si  bien  présenté  ; 
elle  prouve  que  la  contiguïté  n’est  point  le  lien  dont  sé 
sert  la  nature  pour  établir  les  rapports  entre  les  organes  , 
elle  démointre  qu’une  autre  loi  y  préside ,  et  que  nous  en 
ignorons  encore  le  principe. 

Il  peut  cependant  arriver  quelquefois  qu’on  rencontre 
le  gonflement  morbide  des  ganglions ,  lors  de  l’inflamma  ¬ 
tion  du  péritoine  ;  mais,  dans  ce  , cas,  l’examen  attentif 
des  tissus,  démontre  l’existence  préalable  d’uo.ç  phlegma^ 
sie.de  la  membrane  muqueuse  gastro -intestinale.  Cette 
circonstance  demande  beaucoup  d’attention  de  la  part  de 
l’observateur  ;  des  recherches  incomplètes  lè  conduiraient 
indubitablement  à  l’erreur,  et  lui  feraient  adopter  (les 
conséquences  complètement  fausses.  On  né  saurait  trop 
faire  ressortir  ces  sortes  de  méprises  ;  elles  sont  journa¬ 
lières;  elles  tiennent ,  non  à  la  mauvaise  foi  , mais  an  peu 
d'habitude  que  les  médecins  ont  d’ouvrir  les  cadavres ,  et 
â  la  légèreté  avec  laquelle  ils  les  examinent. 

De  ces  considérations  assez  rapides  ,  il  résulte  i.°  que 
l’inflammation  du  péritoine  n’exerce  aucune  influence 
sympathique  marquée  sur  les  autres  organes  ou  tissus  de 
l’économie  ;  a.0  que  si  l’on  rencontre  ,  àvec  la  péritonite  , 
des  lésions  d’autres  parties ,  on  ne  doit  les  considérer  .que 
comme  une  coïncidence  indépéndante  de  tout  effet  sym¬ 
pathique. 
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Si  nous  faisions  maintenant  un  examen  inverse  de  celui 
que  nous  venons  de  présenter,  nous  trouverions  que  l’in- 
flainmaiion  des  autres  organes  n’est  point  ressentie  sym¬ 
pathiquement  par  le  péritoine  ;  ainsi  l’inflammation  de? 
plèvres,  du  poumon  ,  des  intestins  ,  du  foie ,  etc.,  n’en-t 
traîne  pas  la  péritonite.  Si  cette  phlegmasie  survient  du¬ 
rant  les  cystites  et  les  métrites,  ce  n’est  encore  que  par 
contiguïté  de  tissu  :  l’inflammation  chemine  peu  à  peu  ,  et 
quand  elle  est  arrivée  au  péritoine ,  elle  s’y  développe 
dan?  un  point ,  bientôt  elle  éclate  et  devient  générale. 

Ces  remarques  nous  mènent  encore  à  conclure  quç  les 
membranes  séreuses  ne  jouent  dans  l’séconomie  qu’un  rôlç 
secondaire ,  c’est-à-dire ,  que  leur  action  n’est  que  locale , 
que  le  reste  de  la  machine  ne  reçoit  d’elle  aucune  in- 
ihiertce  marqu,ée.  Si  nous  nous  livrions  à  des  considérar- 
tions  de  ce  genre  sur  l’anatomie  pathologique ,  nous  fe¬ 
rions  voir  qu’il  n’en  est  point  ainsi  des  organes  impqrtans; 
que  l’inflammation  du  cerveau ,  de  la  membrane  muqueuse 
gastro-intestinale  entraîne  toujours  des  altérations  sym¬ 
pathiques  évidentes ,  et  nous  parviendrions  ainsi  à  prou¬ 
ver  que  plus  les  organes  remplissent  des  fonctions  essen¬ 
tielles  ,  plu?  leur  lésion  détermine  de  sympathies  patho¬ 
logiques. 


Observation  sur  une  asphyxie  produite  par  le  développement 
d’une  tumeur  dans  le  larynx;  par  G.  Ferrus  ,  médecin 
de  l’hospice  de  la  Salpétrière. 

Marie-Anne  T***  y  âgée  de  4o  ans,  fut  admise  à  l’hos¬ 
pice  de  la  Salpétrière ,  en  juin  1820,  comme  atteinte 
d’une  mélançoüc-suicid e  (elle  avait  tenté  de  se  couper 
la  gqrge);  mai?  durant  un  long  séjour  dans  cette  maison, 
elle  n’offrit  pas  le  moindre  indice  d’aliénation  mentale. 
Cette  fdle  ,  ainsi  que  l’ont  appris  quelques  informations 
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ultérieures,  avait  toujours  eu  des  désirs  vénériens  très- 
vifs  ,  et  qui  devinrent  plusieurs  fois  la  source  de  violens 
chagrins  :  il  paraît  que  c’est  dans  une  de  ces  conditions 
qu’elle  attenta  à  sa  vie.  Peut-être  alors  sa  raison  était- 
elle  aussi  altérée  par  des  excès  de  boissons  àlcoholiques 
pour  lesquelles  elle  avait  encore  un  penchant  presque  ir¬ 
résistible. 

La  constitution  assez  robuste  de  Marie-Anne  T.*** ,  et 
sa  bonne  volonté ,  la  firent  bientôt  employer  dans  le  ser¬ 
vice  de  la  division  des  aliénées.  Cependant  dès  le 
premier  jour  de  son  entrée  à  la  Salpétrière,  on  avait  re¬ 
marqué  que  son  timbre  vocal  était  faible  et  peu  clair ,  'ce 
que  ses  compagnes  indiquèrent  ensuite  en  disant  qu’elle 
avait  une  extinction  de  voix.  Depuis  dix:-huit  mois ,  'ce 
symptôme  augmenta  peli-à-peu,  mais  d’unëmanière'con- 
tinue  ,  et  il  s’en  joignit  d’autres  toujours  tirés  des  fonc¬ 
tions  respiratoires.  L’inspiration  était  haute  et  difficile  ;lâ 
face  habituellement  injectée  ;  les  yeux  brillans  et' large¬ 
ment  ouverts;  en  un  mot ,  il  semblait ,  à'tielle  heure  qu’on 
la  vît,  que  cette  malade  éprouvait  ou  venait  d’éprouver 
un  accès  d’asthme.  Il  y  a  environ  un  mois  ,  que  des  dou¬ 
leurs  à  la  gorge  ,  vers  l’ouverture  supérieure  du  larynx ,  se 
firent  sentir  pour  la  première  fois  :  avant  ce  temps ,  la  res¬ 
piration  était  gênée,  et  dès-lors  elle  fut  pénible;  une  con¬ 
gestion  cérébrale  devint  même  imminente.  M.  Esquirol 
chercha  à  combattre  ces.  açcidens  par  les  saignées,  géné¬ 
rales  et  locales;  mais  il  semblait  qqe  le  soulagement  ob¬ 
tenu  par  l’emploi  de  ces. moyens  préparait,  un  surcroît 
dans  l’intensité  de  la  maladie  ;  elle  offrit  alors ,  s’il  est 
permis  de  dire,  des  espèces  de  paroxysmes. 

Marie-Anne  T  .***  é  taitdepuis  quelques  jours  déjà  dans  ce 
fâcheux  état,  lôrs'qùe  l’absence  dé  mdn  collègue  ,  M.  Esqui- 
rol ,  tnë  fit  prendre  le  service  de  Ta  division  à  laquelle  elle 
était  attachée.  L’intênsité  des  symptômes  toujours  crois¬ 
sante  commandait  une  détermina tioti  'pi'ômpte,  et  ‘ce- 
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pendant  nul  sigiie  spécial  ne  montrait  celle  qu’il  fallait 
choisir.  Il  était  facile  de  comprendre  que  tous  les  phéno¬ 
mènes  morbides  étaient  dus  à  la  difficulté  de  la  respira¬ 
tion  ,  qu’il  y  avait  un  obstacle  à  l'entrée  de  l’air  dans  les 
poumons  ;  mais ,  comment  reconnaître  la  nature  et  le 
siège  de  cet  obstacle  ,  avions-nous  affaire  à  une  angine 
laryngée  ?  L’état  de  la  respiration  pouvait  le  faire  pen¬ 
ser  :  tou  ternis*  cette  idée  a  bientôt  été  détruite  quand 
nous  fumes  assurés  qu’il  n’y  avait  point  de  fièvre,  point 
de  rougeur  dans  le  pharynx ,  et  que  la  douleur  n’était  point 
augmentée  par  la  pression.  Pouvait-on  supposer  que 
l’inflammation  était  chronique  ?.Mais  alors  le  gonflement  est 
trop  peu  considérable  pour  produire  la  suffocation ,  et  la 
maladie  ne  reste  point  étroitement  limitée,  comme  elle  le 
paraissait  dans  le  sujet  de  notre  observation.  L’angine 
croupale  nous  parut  devoir  être  également  écartée  dans 
le  diagnostic  que  nous  cherchions  à  établir  :  la  voix  s’était 
affaiblie  par  degré ,  sans  jamais  présenter  le  timbre  carac¬ 
téristique  de  cette  maladie.  Aucune  tumeur  sur  le  cou , 
aucun  développement  du  larynx  ne  pouvaient  faire  soup¬ 
çonner  la  compression  de  cet  organe  ,  ni  de  la  portion  de 
la  trachée-artère  qui  le  supporte.  Il  aurait  été  plus  difficile 
de  nier  que  les  accidens  fussent  dus  à  une  semblable  cause , 
àquelque  tumeur  développée  dans  l’intérieur  de  la  poitrine. 
Le  souvenir  d’un  cas  de  ce  genre ,  observé  à  la  Clinique  de 
Corvisart,  auraitpunous  entraînervers  cette  opinion,  si  la 
discussion  sévère  des  symptômes  faite  dans  ce  cas ,  qui,  on 
le  verra  bientôt ,  n’était  pas  le  même ,  n’eût  contribué  aussi 
à  nous  éclairer.  D’ailleurs  la  malade  récusaitcelte  cause  de 
ses  angoisses  ;  elle  indiquait  assez  que  son  mal  était  dans  le 
larynx,  en  portant  continuellement  la  main  vers  cet./or- 
gane.  Ces  mouvemens  ,  qu’on  peut  dire  automatiques ,  si 
souvent  utiles  dans  le  diagnostic,  durent  de  même  éloigner 
l’idée  que  la  compression  était  exercée  par  des  tubercules 
bronchiques ,  car  nous  avions  encore  un  motif  d’élever 
5.  36 
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cette  supposition  ;  c’était  une  expectoration  muqueuse  * 
telle  qu’on  la  remarque  chez  plusieurs  phthisiques,  et  qui 
fatiguait  notre  malade  depuis  long-temps  déjà.  Suivant 
cette  manière  de  voir,  nous  réunissions  parlapenséel’affec- 
tion  du  poumon ,  celle  des  bronches ,  et  enfin  celle  du  la¬ 
rynx  comme  elles  le  sont  souvent  en  effet  ;  cependant  la 
suffocation  nous  paraissait  plus,  imminente  ici  que  nous 
ne  l’avions  jamais  observée  chez  les  sujets  où  nous  avions 
reconnu  cette  triple  complication.  Enfin ,  nos  dernières 
réflexions  recherchèrent  s’il  était  possible  de  constater  chez 
Marie-Anne  T.  la  présence  d’un  œdème  de  la  glotte  ? 
Nous  avouons  que  plusieurs  rapprochemens  tendirent  à 
nous  faire  décider  affirmativement  ce  doute,  quoique  la 
marche  lente  de  la  maladie  que  nous  avions  sous  les  y  eux 
nous  parût  une  opposition  très-forte  ;  c’est  ainsi,  à  demi- 
arrêtés  ,  car  aucun  signe  certain  ne  pouvait  faire  présumer 
l’existence  d’une  tumeur  dans  le  larynx ,  que  l’urgence  des 
secours  nous  résolut  à  employer  la  trachéotomie  ;  nous 
pensions  être  forcés  de  pratiquer  cette,  opération  dans  la 
matinée  du  2  août;  mais  une  amélioration  légère  nous  fit 
remettre  à  une  prochaine  exacerbation  l’emploi  d’un 
moyen  si  grave. 

Comme  nous  l’avions  prévu  ,  ce  nouvel  accroît  d’in¬ 
tensité  dans  les  symptômes  d’asphyxie  se  présenta  le  len¬ 
demain.  Le  chirurgien  en  chef  ayant  alors  terminé 
sa  visite ,  l’élève  interne ,  M.  Foville  porta  sur  le  champ 
à  la  malade  les  soins  les  plus  empressés  ;  l’ouverture 
du  larynx  devenant  indispensable  ,  ce  jeune  médecin 
plein  de  zèle  et  d’instruction ,  se  disposa  de  suite  à  la  pra¬ 
tiquer.  La  malade  était  assise  sur  son  lit,  la  tête  penchée 
en  avant;  il  fallait,  pour  opérer,  qu’elle  fût  inclinée  dans 
le  sens  contraire  pour  faire  saillir  le  larynx  .et  tendre  la 
peau  ;  mais  à  peine  eût-on  commencé  avec  les  plus  gran¬ 
des  précautions ,  à  imprimer  ce  mouvement  à  la  tête ,  que 
la  respiration  s’interrompit  pour  ne  se,  rétablir  jamais. 
Cependant  par  une  grande  présence  d’esprit,  M.  Foville 
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pratiqua  aussitôt  et  suivant  les  principes  de  l’art  la  tra¬ 
chéotomie.  Une  canule  fiât  introduite  dans  la  trachée-ar¬ 
tère  ,  et  on  essaya  par  tous  les  moyens  connus  de  réveiller 
l’action  du  cœur  et  des  poumons.  Cefutinfructueusement. 

Autopsie  faite  vingt- quatre  heures  après  là  mort. — 
Habitude  extérieure  du  corps.  - — d’embonpoint  est  mé¬ 
diocre;  la  coloration  de  la  peau  ne  présente  rien  de  re¬ 
marquable  ,  si  ce  n’est  à  la  face  où  elle  est  restée  plus 
foncée ,  comme  elle  l’était  dans  les  derniers  instans  de 
la  vie. 

La  cavité  du  crâne  ne  nous  offrit  rien  à  signaler  qué 
l’injection  sanguine  du  cerveau  et  l’exlrëmé  volume  du 
cervelet  ;  cet  organe  était  fort  large  *  épais  et  parciÜemènt 
injecté.  ;  .  . 

Les  organes  contenus  dans  l’abdomen  sont  parfaitement 
sains. 

A  l’ouverture  de  la  poitrine,  les  pôumons  ne  éè* 
dent  que  fort  peu  à  la  pression  de  l’air;  cependant  dis 
raissent  sains  dans  toute  leur  étendue  ;  ilfàutêmhxcéptfef0, 
néanmoins,  le  sommet  de  celui  du  côté  droit ,î  qui  'était 
adhérent  à  la  face,  interne  de  la  première  côte  ;  cette-por* 
tion  paraissait  aussi  froncée  ef  retirée  sur  elle-même  ;  et 
comme  revêtue  d’une  enveloppe  fibreuse  ;  son-  ificisiotidt 
découvrir  une  massef  uberculeuse  d’un  petit  volume ,  ïiiàià 
déjà  ramollie.  La  trachée-artère  et  lè  larynx  furent  enlevés 
pour  être  examinés  avec  plus  de  soins  et  de  facilité.  Ayant 
été  ouverts  sur  lapâroi  postérieure  dans  toute  leur  èteüidüè  } 
le  premier  objet  qui  frappa  la  vue  frit  l’occlusiotl  dèld 
glotte  par  une  tumeur  delà  grosseur  d’une  forte  amîmdel 
cette  tumeur  adhère  ,  en  effet,  <piar  une  base  asSëiî  l&irgè 
aux  deux  replis  fibro-mémbraneüx  qui  forment  le  VeïTtH^ 
cule  laryngé  gauchéet:  à  1? angle  rentrant  du  cârülageîf  Hjfr 
roïde.  SàsUrface  est  irrégulière  j  maittélonëe  y  «t  lià  CôùiiSr- 
tance  est  celle  des  tumeurs  fongueuses*  Sa  cotileuréSt  là 
même  que  celle  de  la  membïaùe  muqueuse  qui  tapissé  lè 
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reste  du  larynx.  Une  aiitre  tumeur  de  même  nature ,  mais 
d’unfortpetitvolume,  celuid’un  grain  de  millet,  par  exem¬ 
ple,  était  située  du  côté  opposé  du  larynx;  seulement  elle 
était  implantée  un  peu  plus  haut  que  la  tumeur  principale. 

L’aspect  dé  ces  tumeurs  nous  fit  soupçonner  sur-le- 
champ  l’existence  d’une  affection  syphilitique,  opinion 
que  les  goûts  de  Marie-Anne  T...  fortifiaient  encore,  et 
que  l’examen  des  parties  génitales  confirma  entièrement. 
L’orifice'  du  vagin  et  les  petites  lèvres  nous  offrirent  plu¬ 
sieurs  végétations  vénériennes  et  quelques  traces  d’un  suin¬ 
tement  purulent.  Cette  circonstance  fit  naître  en  nous 
plusieurs  réflexions  :  si  la  malade  avait  déclaré  de  bonne 
heure  l’existence  de  sa  maladie  vénérienne ,  et  qu’un  trai¬ 
tement  convenable  eût  été  employé ,  peut-on  présumer  que 
lesmercuriaux  eussent  détruit  la  produc  lion  morhide  du  la¬ 
rynx,  ou  du  moins  arrêté  ses  progrès?  On  se  rappelle  que 
Corvisartf avait  la  même  opinion  sur  la  nature  des  végéta¬ 
tions  qu’on  rencontre  fréquemment  sur  les  valvules  âuri- 
çulo-ventriculaires  etsygmoïdes  ,  et  qu’il  aurait  voulu  qu’on 
tentai  de  lesdétrüire  paruntraitementjan  tisyphilitique.Une 
autrequestion  se  présente  :  si  la  laryngotomie  eût  été  prati- 
quée;de  bonne  heure  et  qu’elle  eût  fait  reconnaître  l’exis- 
tjençede. pette  tumeur,  aurait-il  été  possible,  aurait-il  été  pru¬ 
dent  de  cherchera  en  faire  l’extirpation?  Dans  les  produc¬ 
tions  po.lypeuses:  ayant  leur  siège  dans  la  trachée  artère  ou 
plutôt  dans  le  larynx ,  et  adhérentes  par  un  pédicule  étroit , 
l’extirpation  a  été  conseillée  par  Desault ,  Petit  de  Lyon ,  et 
quelques: autres.  Suivans  ces  auteurs,  cette  maladie  n’est 
pas  très-rare  (  Œuvres  chirurgicales  de  Desault  ).  Sur  le 
cadavre  d’un  homme  adulte^  quioffrait  les  caractères  com¬ 
muns  à  ceux  qui  périssent  asphyxiés ,  M.  Béclard  a  trouvé , 
il  y  a  quelques  années ,  un  polype  pyriforme  gros  comme 
le  bout  du  doigt  médian ,  implanté  par  un  pédicule  mince 
et  court  dans  le  larynx  au-dessous  de  la  commissure  anté¬ 
rieure  dçs  lèvres  de  la  glotte. 
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On  conçoit  que  des  tumeurs,  pédiculées  etmobilcs,  peu¬ 
vent,  suivant  les  efforts  de  l’inspiration ,  de  l’expiration  et 
de  la  toux,  s’engager  et  se  dégager  jde  laglotte,  et  donner 
lieu  ainsiàdessymplômes  différens  dans  lamême  journée , 
dans  la  même  heure  (i).  > 


MÉDECINE  ÉTRANGÈRE. 

Mémoire  sur  les  points  principaux  de  la  nouvelle  doctrine 
médicale  italienne  ;  couronné  par  la  Société  Italienne  des 
Sciences ,  en  1 8i3 ,  joarEMiLiANi.  (Extrait par M.  Costér  , 
D.-M.-T.) 

Parmi  les  doctrines  médicales  modernes  ,  celles  qui 
attirent  plus  particulièrement  l’attention  ,  sont  la  doctrine 
physiologique  et  la  nouvelle  doctrine  médicale  italienne. 
La  première  ,  exposée  dans  divers  ouvrages ,  et  dévelop¬ 
pée  verbalement  par  son  auteur  dans  ses  cours,  est  géné¬ 
ralement  assez  bien  connue.  On  ne  peut  pas  en  dire  au¬ 
tant  de  la  seconde.  Nous  croyons  par  conséquent  qu’on  ne 
lira  pas  sans  quelque  intérêt  l’analyse  d’un'  Mémoire  cou¬ 
ronné  par  la  Société  Italienne  des  sciences  ,  dans  lequel 
sont  traités  les  points  principaux  de  cette  doctrine.  Les 
médecins  italiens ,  qui  avaient  adopté  le  brownisme ,  s’a¬ 
perçurent  bientôt  que  ce  système ,  séduisant  dans  la  ihéo- 
(i)  «  Poussées  avec  trop  de  force,  dit  Bichat,  entre  les  bords  de  la 
glotte,  elles  s’y  arrêtent,  et  si  l’inspiration  ou  quelque  effort  ne  les  dégage 
promptement ,  elles  font  périr  le  malade  de  suffocation  ,  comme  il  est  ar¬ 
rivé  dans  un  cas  observé  par  Desault.  »  (  (Œuvres  Chirurgicales  publiées 
par  Bichat.  )  MM.  Dupuytrcn  et  Pelletan  ont  aussi  signalé  des  faits  ana  - 
logues.  Ce  dernier,  dans  sa  Clinique  chirurgicale  ,  donne  l’ observation 
d’un  individu  chez  lequel  la  tumeur  du  larynx  était  évidemment.,  comme 
celle  que  nous  avons  décrite,  de  nature  vénérienne,  Ijc  malade  avait  été 
menacé  plusieurs  fois  de  suffocation  avant  celle  qui  lui  fit  perdre  la  vie  j 
mais  quelques  mouvemens  violens  semblaient,1  dit-on  „ l’avoir  sauvé  du 
péril.  L’oiivcrturc  cadavérique,  en  même  temps  qu’elle  fit  voir  une  petite 
tumeur  pédiculée  engagée  dans  la  glotte,  constata  une  destruction  com¬ 
plète  delà  luette,  d’une  partie  du  voilé  du  palais ,  et  une  ulcération  gan¬ 
gréneuse  de  la  paroi  postérieure  du  pharynx. 
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rie  ,  était  extrêmement  dangereux  dans  la  pratique.  De¬ 
là  vint ,  que  tout  en  retenant  les  principes  généraux  , 
ils  y  apportèrent  successivement  différentes  modifica¬ 
tions  ,  desquelles  il  est  enfin  résulté  la  doctrine  con¬ 
nue  sous  le  nom  de  nouvelle  doctrine  médicale  italienne . 
Aucun  de  ceux  qui  figurent  comme  les  auteurs  principaux 
de  cette  doctrine  n’en  a  publié  un  traité  complet.  Elle 
existe  éparse  dans  différens  ouvrages  dont  les  auteurs 
diffèrent  sur  plusieurs  points.  Rasori ,  que  l’on  considère 
comme  le  chef  de  cette  école  ,  parce  qü’il  a  été  le  pre¬ 
mier  à  signaler  les  erreurs  du  système  de  Brown  dans 
son  ouvrage  sur  la  fièvre  pétéchiale  de  Gènes  ,  démon¬ 
tra  les  dangers  de  la  méthode  stimulante  ,  et  les  avan¬ 
tages  de  la  méthode  contraire  dans  cette  maladie.  C’est 
dans  cet  ouvrage  qu’il  manifesta  ses  premières  opinions 
sur  l’action  contre-stimulante  de  différentes  substances , 
opinions  qu’il  développa  ensuite  dans  quelques  Mémoi¬ 
res  publiés  dans  les  Annales  des  sciences  et  lettres  de 
Milan.  Giannini  s’opposa  au  dogme  de  l’indivisibilité 
de  l’incitabilité  brownienne  ,  avec  sa  théorie  de  la  né¬ 
vrosthénie.  Bondioli,  Guani  et  Rubini  s’occupèrent  de  la 
théorie  de  l’irritation.  Borda,  prqfesseur  de  matière  mé¬ 
dicale  à  Pavie.,  classait  dans  ses  leçons  les  médicamens 
Suivant  la  doctrine  chï  cqntre-stimulisme.  Tqmmasini , 
professeur  de  clinique  dans  l’université  de  Bologne  , 
doit  être  regardé  confine  le  principal  soutien  de  la  nou¬ 
velle  doctrine.  Dans  ses  leçons  critiques  de  physiologie 
et  de  pathologie  ,  dont  il  n’a  achevé  que  la  première  par¬ 
tie  ,  il  cherche  à  expliquer  tous  les  phénomènes  physio¬ 
logiques  et  pathologiques  d’après  la  doctrine  de  l’excita¬ 
bilité  brownienne.  Son  ouvrage  sur  la  fièvre  jaune  fait 
connaître  l’influence  de  la  phlogose  dans  les  maladies  , 
et  dans  quelques  Mémoires  insérés  dans  le  journal  mé¬ 
dico-chirurgical  de  Parme ,  il  disserte  sur  l’action  contre- 
stimulante  de  divers  médicamens.  Depuis  qu’il  occupe 
la  chaire  de  médecine  clinique  ,  il  explique  dans  ses  lç- 
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çons  sa  doctrine  ,  dont  il  a  déjà  donné  quelques  aperçus 
dans  plusieurs  discours  et  dans  son  ouvrage  sur  l’in¬ 
flammation  et  la  fièvre  continue. 

Les  choses  en  étaient  à  ce  points  lorsque  la  Société 
italienne  des  sciences ,  reconnaissant  la  nécessité  de  fixer 
l’opinion  des  médecins  sur  les  points  principaux  de  la 
nouvelle  doctrine  ,  proposa  en  1819  ,  pour  sujet  d’un 
concours,  la  question  suivante  :  «  Déterminer  si  les  idées 
que  l’on  donne  dans  les  écoles  médicales  modernes  de 
l’excitabilité  et  de  l’excitement ,  sont  assez  exactes  et  assez 
précises  ;  et  dans  le  cas  où  elles  ne  le  seraient  pas ,  dé¬ 
terminer  les  changemens  qu’il  faut  y  apporter  :  exposer 
ensuite  quelles  sont  les  idées  précises  que  l’on  doit  se 
former  de  la  diathèse  hypersthénique  ,  hyposthénique  , 
de  l’irritation  ,  des  stimulans,  des  contre-stimulans  et 
des  puissances  irritatives.  *  Aucun  des  Mémoires  envoyés 
au  concours  n'ayant  été  jugé  digne  du  prix  ,  la  question 
fut  soumise  à  un  nouveau  concours  en  1821 ,  avec  l’ad¬ 
dition  suivante  :  «  On  demande ,  en  outre ,  si ,  dans  l’exer¬ 
cice  des  différentes  fonctions ,  et  dans  leurs  altérations  , 
on  doit  considérer  d’autres  élémens  que  l’excitement ,  et 
dans  le  cas  de  l’affirmative ,  établir  quels  sont  ces  élé¬ 
mens  ,  ayant  soin  de  faire  en  tout  des  applications  avan¬ 
tageuses  à  la  pratique  médicale.  » 

Le  prix  fut  accordé  au  mois  de  juillet  1823,  au  doc¬ 
teur  Emiliani  de  Bologne.  C’est  ce  Mémoire  que  nous 
allons  analyser. 

L’auteur  divise  son  ouvrage  en  six  thèses.  Dans  la  i  .rc  , 
il  traite  de  l’excitabilité  ;  dans  la  2.e  '  de  la  reproducti¬ 
bilité  ;  dans  la3.c  de  la  diathèse  ;  dans  la  4-c  de  l’irrita¬ 
tion  ;  dans  la  5.e  du  stimulus ,  du  contre-stimulus  et  des 
puissances  irritatives;  dans  la  6.c  de  Quelques  autres  cir¬ 
constances  auxquelles  il  faut  faire  attention  dans  la  théo¬ 
rie  et  la  pratique  médicales. 

Thèse  ï.rc  —  «  Cette  propriété  (  l’excitabilité  ): par  la¬ 
quelle  les  corps  yivans  se  distinguent  des  corps  morts  ,  et 
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par  laquelle  s’accomplissent  toutes  leurs  fonctions,  peut 
être  corrigée  dans  les  lois  ,  et  modifiée  dans  les  carac¬ 
tères  que  Brown  lui  a  assignés ,  mais  elle  ne  doit  pas  être 
exclue  de  la  science  médicale  ;  au  contraire,  elle  doit  être 
considérée  comme  très-utile  pour  rendre  raison  des  phé- 
nomènes  vitaux  s  tant  dans  l’état  de  santé  que  dans  ce¬ 
lui  de  maladie  ,  et  pour  améliorer  la  pratique  médicale.  » 
Après  avoir  exposé  les  principales  opinions  émises  depuis 
Hippocrate  ,  pour  expliquer  les  phénomènes  vitaux , 
l’auteur  accorde  à  Brown  la  gloire  d’avoir  dévoilé  le 
premier  les  conditions  générales  au  moyen  desquelles  la 
vie  subsiste  dans  les  corps  organisés.  Ces  conditions  sont , 
i.°  un  principe  intérieur  distribué  à  toutes  les  parties  du 
corps ,  susceptible  d’être  mis  en  action  par  les  objets  ex¬ 
térieurs  ;  2.°'la  présence  de  ces  derniers.  Les  noms  d’ex¬ 
citabilité  ,  d’excitement  et  de  puissances  excitantes ,  sont 
déduits  de  la  nature  même  de  la  chose.  L’auteur  croit 
que  l’on  doit  admettre  cette  doctrine  sans  difficulté  , 
parce  qu’une  même  propriété  est  attribuée  à  dés  parties 
différemment  organisées*;  car  leur  structure  se  réduit,  en 
dernière  analyse  ,  à  quatre  tissus  primitifs  ,  le.cellulaire , 
le  vasculaire  ,  le  musculaire  et  le  nerveux ,  qui.sont  tous 
doué^d’ excitabilité.  D’ailleurs,  continue-t-il,  cette  théo¬ 
rie  est  si  vraie  ,  que  non  seulement  elle  s’insinue  dans 
les  esprits  dépouillés  de  toute  prévention  ,  mais  qu’elle 
fut  regardée  comme  la  base  des  raisonnemens  les  plus 
sûrs  ,  aussitôt  qu’elle  fut  connue.  C’est  en  effet,  à  cette  . 
doctrine  que  nous  sommes  redevables  de  plusieurs  ou¬ 
vrages  estimables  publiés  depuis  une  vingtaine  d’années  ; 
c’est  à  Brown  qu’il  faut  attribuer  cette  réforme  géné¬ 
rale  ,  qui  est  prouvée  par  le  changement  du  langage  de¬ 
puis  cette  époque  médicale ,  etpar  cette  manière  beaucoup 
plus  simple  de  traiter  les  maladies.  La  doctrine  brqwnienne 
présentait  quelques  principes  erronés  ,  tels  que  ceux-ci  , 
que  l’excitabilité  ne  pouvait  pas  se  reproduire  ;  qu’il 
existait  «ne  faiblesse  indirecte  ;  que  lés  maladies  hypo- 
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sthéniques  étaient  beaucoup  plus  fréquentes  que  les  ma¬ 
ladies  contraires  ;  que  toutes  les  substances  agissaient  en 
stimulant ,  etc.  Ces  erreurs  ont  été  signalées  par  divers 
auteurs.  Elle  était  incomplète  dans  quelques  points; 
mais  la  théorie  de  l’irritation  ,  exposée  par  Bondioli  , 
Guani  et  Rubini,  et  celle  de  la  reproductibilité,  profes¬ 
sée  par  M.  Médici,  sont  venues  remplir  ces  vides.  Voici 
maintenant  les  lois  que  l’auteur  assigne  à  l’excitabilité  : 
i .°  l’excitabilité  réagit  différemment  dans  les  divers  tissus 
du  corps  ;  2.0  cette  force  a  besoin  de  stimulus  de  diffé¬ 
rentes  qualités,  pour  produire  ses  effets  ;  3.°  elle  réagit 
avec  plus  ou  moins  d’énergie  suivant  l’action  plus  ou 
moins  forte  exercée  par  le  stimulus  ;  4-°  elle  est  mise 
plus  vivement  en  action  par  le  changement  de  puissan¬ 
ces  excitantes  ;  S.°  elle  diminue  par  les  opérations  ordi¬ 
naires  de  la  vie,  c’est-à-dire,  qu’elle  réagit  avec  moins 
de  force;  6.°  elle  manifeste  son  énergie  par  la  privation  ou 
la  diminution  des  puissantes  Stimulantes  ;  7.0  l’excitabi¬ 
lité  réagit  d’autant  plus ,  que  l’action  des  stimulus  pré- 
cédens  a  été  moindre  ,  et  vice  vèrsâ.  L’auteur  n’apporte 
pas  les  preuves  de  ces  lois ,  et  dit  qu’il  suffit  de  les  énon¬ 
cer  pour  en  faire  connaître  aussitôt  l’importance  et  la  vé¬ 
rité.  Tel  est  le  résumé  delà  i.re  thèse.  Passons  main¬ 
tenant  à  quelques  remarques.  A-t-il  résolu  la  question 
proposée?  Nous  ne  le  croyons  pas.  En  effet ,  on  demande 
de  déterminer  si  les  idées  qu’on  donne  dans  les  écoles 
modernes  de  l’excitabilité  et  de  l’excitement  sont  exactes 
ou  non,  et  dans  ce  dernier  cas,  de  déterminer  les  chan- 
gemens  qu’il  faudrait  y  apporter.  Il  nous  sémble  que 
l’auteur  aurait  dû 'commencer  par  donnfer  un  historique 
de  la  manière  dont  l’excitabilité  est  considérée  dans  les 
écoles  italiennes  ,  discuter  les  différentes  opinions  ,  en 
manifestant  ensuite  celle  qui  lui  paraissait  préférable. 
S’il  eût  agi  ainsi ,  on  aurait  pu  lui  pardonner  de  n’avoir  fait 
aucune  comparaison  entre  la  doctrine  de  Brown  sur  la 
vie  ,  et  celle  de  quelques  autres  physiologistes  moder- 
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nés.  Comment,  en  parlant  des  ouvrages  auquels  le  brow- 
nisme  a  donné  naissance  ,  a-t-il  pu  passer  sous  silence 
le  professeur  Rolando  ,  qui  ,  envisageant  l’excitabilité 
d’une  manière  tout-à-fait  neuve,  a  taché  de  justifier 
la  nouvelle  doctrine  du  reproche  d’étre  trop  abstraite  , 
et  de  ne  point  considérer  les  différences  remarquables 
que  présentent  dans  leur  structure  et  leurs  propriétés  les 
diverses  parties  des  corps  organisés  ? 

Maintenant ,  si  l’on  voulait  examiner  les  rapports  qui 
existent  sur  ce  point  entre  la  doctrine  physiologique  et  la 
nouvelle  doctrine  italienne  ,  il  serait  aisé  de  voir  que  la 
contractilité ,  que  M.  Broussais  admet  comme  la  seule 
propriété  apparente  des  tissus  vivans  ,  peut  bien  cor¬ 
respondre  à  X excitabilité  ^  avec  cette  différence  néanmoins 
que  la  première  exprime  un  phénomène  sensible  qui  est 
la  contraction ,  tandis  que  l’autre  exprime  une  concep¬ 
tion  abstraite  ,  mais  qui  ri’en  est  pas  moins  vraie  dans  l’é¬ 
tat  actuel  de  nos  connaissances. 

Thèse  II.e  —  »  L’excitabilité  et  l’excitement  même  nor¬ 
mal  ne  suffisent  pas  pour  entretenir  la  vie  et  la  santé,  il 
faut  en  outre  admettre  dans  les  solides  vivans  un  autre  pro¬ 
priété  (  la  reproductibilité  )  ,  et  des  matériaux  qui  servent 
à  la  reproduction  ,  qu’on  appellera  puissances  reproduc¬ 
trices  ».  L’auteur  fait  remarquer  que  la  simplicité  du  sys¬ 
tème  de  Brown  est  la  cause  pour  laquelle  il  fut  admis 
avec  tant  d’enthousiasme  ;  mais  que  quelques  hommes 
clairvoyans  s’aperçurent  bientôt  que  l’excitabilité  ne  suf¬ 
fisait  pas  pour  expliquer  les  phénomènes  de  la  vie ,  et  qu’il 
fallait  admettre  une  autre  propriété  en  vertu  de  laquelle 
l’économie  animale  répare  les  pertes  auxquelles  elle  est 
à  tout  instant  sujette.  Plusieurs  auteurs  paraissent  avoir 
admis  cette  propriété  ;  mais  celui  qui  s’en  est  occupé  d’une 
manière  plus  spéciale ,  c’est  le  professeur  Medici ,  de  Bo¬ 
logne  ,  qui  lui  a  donné  le  nom  de  reproductibilité.  Voici  les 
lois  admises  par  M.  Emiliani  :  1 .°  la  reproductibilité  n’agit 
pas  avec  la  meme  énergie  dans  les  différens  âges  de  la  vie  ; 
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2.°  si  l’on  coupe  une  partie  de  tissus  vivans,  ils  peuvent  se 
régénérer ,  quand  ils  se  trouvent  d’ailleurs  dans  les  condi¬ 
tions  convenables  ;  3.°  le  degré  de  la  reproductibilité  est 
en  raison  inverse  de  la  perfection ,  ou  de  la  composition 
organique  des  corps  vivans  ;  4*°  les  degrés  de  la  reproduc¬ 
tibilité  diffèrent  dans  les  diverses  parties  du  même  corps 
vivant  ;  5.°  cette  force  peut  donner  naissance  à  des  parties 
nouvelles  nécessaires  au  développement  des  corps  orga¬ 
nisés  ;  6.°  la  reproductibilité  peut  s’altérer  à  mesure  qu’elle 
augmente,  et  donner  lieu,  en  conséquence,  à  la  formation 
de  parties  différentes  de  celles  qui  composent  naturelle¬ 
ment  le  corps. 

L’auteur  conclut  que  la  reproductibilité,  conjointement 
avec  l’excitabilité ,  forme  un  corps  de  doctrine  au  moyen 
.  duquel  on  peut  expliquer  les  phénomènes  premiers  et  gé¬ 
néraux  qui  constituent  la  vie. 

D  est  facile  de  voir  ,  d’après  cet  exposé ,  que  la  repro¬ 
ductibilité  admise  par  l’auteur  tientà  une  idée  abstraite,  de 
même.que  l’excitabilité.  On  trouve  aussi  de  l’analogie  entre 
cette  opinion  et  la  doctrine  physiologique.  En  effet , 
M.  Broussais ,  attribue,  d’après  Bordeu,à  la  chimie  vivante, 
ce  que  M.  Emiliani  attribue  à  une  propriété  abstraite , 
dont  il  ne  détermine  pas  le  mode  d’action.  M.  Broussais 
place  sous  la  dépendance  de  la  force  vitale  cette  chimie 
vivante ,  qui  n’est  considérée  par  lui  que  comme  un  moyen 
par  lequel  la  force  vitale  produit  les  instrumens  secon¬ 
daires  dans  lesquels  nous  découvrons  les  propriétés  des 
tissus.  Mais  cette  opinion  n’est  non  plus  qu’une  hypo¬ 
thèse  ,  à  l’aide  de  laquelle  cependant  on  peut  expliquer 
plusieurs  phénomènes. 

Thèse  III.®  —  «  Dans  les  maladies  ,  outre  les  conditions 
de  l’excitement,  il  faut  principalement  faire  attention  à 
ce  qu’on  appelle  diathèse.  On  entend  par  ce  mot  une  con¬ 
dition  morbide  qui  n’est  plus  sous  la  dépendance  immé¬ 
diate  des  causes  externes  qui  l’ont  produite  ;  qui  peut  n’ être 
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pas  en  rapport  avec  ces  mêmes  causes  ;  qui ,  lorsqu’elle  est 
établie ,  parcourt  un  temps  déterminé , .  et  que  l’on  ne 
guérit  qu’en  détruisant  les  altérations  secondaires >  outre 
les  additions  et  les  soustractions  des  agens  extérieurs  ».  La 
théorie  de  la  diathèse_suivant  Brown ,  dit  notre  auteur , 
ne  tarda  pas  à  être  modifiée.  On  reconnut  bientôt  que  dans 
les  maladies ,  outre  l’altération  de  l’excitement-,  il  fallait 
faire  attention  à  certaines  altérations  organiques  qui  sur¬ 
viennent  secondairement  et  qui  ne  sont  plus  dans  une 
dépendance  immédiate  de  l’excitement  universel.  C’est 
au  professeur  Fanzago  que  sont  dues  principalement  les 
idées  les  plus  précises  sur  ce  point  de  pathologie.  Cet  au¬ 
teur  démontre  que  ,  dans  toutes  les  maladies ,  un  travail 
particulier ,  un  changement  partiel  a  lieu ,  duquel  la 
forme  (1)  de  la  maladie  tire  principalement  son  origine, 
et  que  l’on  doit  surtout  prendre  en  considération  dans  le 
traitement  :  mais  Fanzago  ne  dit  pas  si  la  diathèse  dépend 
constamment  de  ce  travail  qu’il  appelle  condition  patho¬ 
logique.  Ce  ne  fut  qu  après  l’influence  attribuée  par  T'om- 
masini  à  la  phlogose ,  dans  son  Traité  sur  la  fièvre  jaune , 
en  1 8o5 ,  que  l’on  commença  à  considérer  la  diathèse 
comme  secondaire  et  dépendante  de  la  condition  patho¬ 
logique.  Si  l’on  ne  voulait  pas  admettre ,  dit  M.  Emiliani, 
cette  définition  des  maladies  diathésiques  ,  on  ne  pourrait 
pas  néanmoins  se  refuser  à  reconnaître  qu’il  y  a  des 
maladies  qui  cessent  aussitôt  qu’on  éloigne  les  causes  exté¬ 
rieures,  et  qu’il  y  en  a  d’autres,  au  contraire,  qui  par¬ 
courent  leurs  périodes  malgré  la  soustraction  des  causes 
qui  les  produisent.  C’est  parce  que  les  premières  dépen¬ 
dent  de  causes  externes ,  comme  les  maladies  locales  de 
Brown  ,  que  l’on  croit  plus  convenable  de  donner  le  nom 


(0  Les  Italiens  désignent  soiis  ce  nom  l’ensemble  des  symptômes  qui 
accompagnent  une  maladie. 
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de  diathésiqùes  aux  secondes.  Mais  quelle  est  la  cause 
pour  laquelle  certaines  maladies  hypersthéniques  cèdent 
aussitôt  après  l’usage  de  quelques  contre-stimulans ,  et  que 
d’autres  augmentent  sous  l’emploi  des  mêmes  moyens? 
C’est  que  ,  dans  le  premier  cas ,  il  n’y  a  qu’une  augmen¬ 
tation  de  mouvemens  ,  tandis  que  dans  le  second,  il  s’est 
formé  un  travail  morbide  particulier  qui  doit  parcourir 
certaines  périodes.  L’auteur  explique  son  idée  par  un 
exemple.  Unsoleil  trop  échauffant,  un  vin  généreux,  une 
marche  rapide,  augmentent  l’excitemenl  à  un  degré  tel, 
que  le  repos  ,  les  boissons  rafraîchissantes  suffisent  pour 
le  rappeller  à  l’état  naturel.  Quoique  le  pouls  soit  fréquent 
et  fort ,  le  visage  animé  -,  la  peau  chaude  ,  la  gorche  sèche , 
que  les  yeux  soient  étincelans ,  et  que  l’excitement  soit  au 
plus  haut  degré ,  il  n’y  aura  pas  cependant  encore  de  chan¬ 
gement  physique  dans  les  tissus.  Mais  si  l’action  de  ces 
causes  est  plus  forte ,  on  verra  se  développer  un  érysipèle , 
*ou  une  ophthalmie ,  ou  une  angine ,  etc. ,  quinepourront 
être  guéries  parla  seule  soustraction  des  causes  qui  les  ont 
produites.  Dans  ces  cas ,  il  existe  non-seulement  un  surcroît 
de  mouvemens ,  mais  un  changement  organique ,  puisque 
ces  organes  présentent  un  volume ,  une  dureté  ;  une  ten¬ 
sion  contre  nature  ;  mais  ce  changement  est  tel  qu’il  n’y  a 
point  encore  de  désorganisation  (i).  Si  au  contraire,  l’in¬ 
flammation  est  plus  forte,  et  qu’elle  ne  passe  pas  à  la 
suppuration,  à  l’induration ,  à  l’adhérence  vicieuse  des 
parties,  alors  il  y  a  altération  de  l’organisation ,  et  la  ma¬ 
ladie  n’est  plus  dynamique. 

L’auteur  conclut  que  la  diathèse  hypersthénique  a  tou¬ 
jours  pour. base  la  phlôgose,  et  que  la  diathèse  de  contre- 
stimulus  consiste  dans  un  changement  organique  par  suite 
duquel  la  disposition  de  la  fibre  à  ressentir  Faction  des 
stimulus  est  diminuée.  ......... 


(l)  C’est  le  cas  des  maladies  diathésiqùes. 
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Si  la  doctrine  de  Brown  sur  la  diathèse  était  défectueuse , 
du  moins  elle  était  claire.  Les  médecins  italiens ,  qui  ont 
voulu  la  réformer ,  sont  bien  loin  jusqu’à  présent  d’avoir 
présenté  des  idées  satisfaisantes.  L’auteur  dont  nous  ana¬ 
lysons  l’ouvrage  admet  dans  les  maladies  diathésiques  une 
altération  primitive  de  l’excitement,  qui  produit  secon¬ 
dairement  line  condition  pathologique,  laquelle  entre¬ 
tient  à  son  tour  l’altération  de  l’excitement.  On  voit  donc 
qu’il  reconnaît  les  maladies  universelles  dans  le  sens  de 
BroWn,  et  c’est  en  quoi  il  s’éloigne  considérablement  de 
la  doctrine  physiologique-,  qui  considère  toutes  les  mala¬ 
dies  comme  primitivement  locales.  Il  paraît  cependant 
que,  même  sur  ce  point ,  les  opinions  de  M.  Emiliani  pour¬ 
raient  se  concilier  avec  les  principes  dé  la  doctrine  phy¬ 
siologique.  En  effet,  nous  avons  vu  qu’il  considère  la 
condition  pathologique  comme  la  circonstance  principale 
qui  doit  servir  à  diriger  les  moyens  curatifs  :  nous  avons 
vu  aussi  qu’il  regarde  la  phlogose  comme  la  base  de  la 
diathèse  de  stimulus.  Il  ne  faudrait  alors  que  considérer  la' 
condition  pathologique  comme  primitive ,  et  déterminer 
le  changement  organique  local  qui  là  constitue,  pour 
qu’il  y  eût  accord  entre  cette  doctrine  et  celle  de  M.  Brous¬ 
sais.  Dans  ce  cas  il  conviendrait  peut-être  de  bannir  le 
mot  diathèse ,  qui  sert  plutôt  à  donner  de  la  confusion  que 
de  là  clarté  en  pathologie^  Il  ne  faut  cependant  pas  dissimuler 
que  la  division  des  maladies  diathésiques  et  non  diathé¬ 
siques,  admise  par  les  Italiens,  repose  sur  un  fait  pratiqué  ; 
c'est-à-dire  qu’on  obtient  la  guérison  de  certaines  mala¬ 
dies  par  la  simple  soustraction  des  causes  qui  les  ont  pro¬ 
duites  ,  tandis  que  l’on  agirait  inutilement  dé  la  même 
manière  à  l’égard  d’autres  maladies  :  il  est  vrai  qu’on 
pourrait  tout  aussi  bien  regarder  ces  maladies  comme  mi 
degré  différent  de  la  même  condition  morbide.  L’obscu-1 
rité  qui  règne  encore  sur  ce  point  important  de  la  doctrine 
italienné  doit  nécessairement  exciter  le  désir  de  voir  le  pro¬ 
fesseur  Tommasini  publier  son  ouvrage  sur  la  diathèse , 
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attendu  depuis  quelques  années.  Alors ,  on  pourra  juger 
des  avantages  que  promet  cette  doctrine.  Telle  qu’elle  est 
entendue  maintenant,  nous  serions  plus  disposés  à  la 
rejeter  qu’à  l’admettre. 

Thèse  IY.e —  «  Cetétatdel’économie  (l’irritation),  quoi¬ 
que  s’étendant  à  tout  le  corps ,  n’est  que  le  résultat  d’une 
cause  matérielle  irritante  ,  et  ne  peut-être  guéri  que  par 
l’éloignement  ou  la  destruction  de  la  cause  qui  le  pro¬ 
duit.  C’est  un  état  particulier  auquel  on  ne  peut  appli¬ 
quer  le  nom  de  diathèse  ,  et  qui ,  eu  égard  à  ses  causes  , 
est  justement  appelé  irritation.  »  La  doctrine  des  dia¬ 
thèses  ,  suivant  M.  Emiliani ,  fournit  les  bases  les  plus 
sûres  pour  le  traitement  des  maladies  universelles  : 
cette  doctrine  est  celle  des  bons  praticiens  de  tous  les 
temps  ,  qui  distinguèrent  dans  les  maladies  deux  états  , 
l’un  de  vigueur  ou  de  force,  l’autre  de  langueur  ou  de 
faiblesse.  C’est  ainsi  qu’on  administrait  les  médicamens 
échauffans  ,  lorsque  les  rafraichissans  étaient  en  excès,  et 
vice  versa *  C’est  ainsi  que  dans  des  temps  plus  récens 
on  avait  recours'  aux  antiphlogistiques  ,  lorsqu’il  existait 
une  phlogose  ,  ou  bien  aux  cardiaques  et  aux  stimulans , 
lorsque  les  forces  étaient  affaiblies.  Ce  n’est  qu’à  une  épo¬ 
que  plus  proche  de  nous,  lorsque  la  médecine  devint 
symptomatique  ,  que  ces  lois  générales  frirent  presque 
négligées.  Brown  a  acquis  à  juste  titre  la  gloire  d’avoir 
débrouillé  la  science  médicale  de  ce  chaos  de  théories 
subtiles  et  de  pratiques  ridicules ,  en  rappelant  les  mé¬ 
decins  à  cette  simplicité  de  méthode  qui  constitue  la  base, 
la  plus  solide  de  l'art  de  guérir.  Le  professeur  Rubini  a. 
nui  à  cette  doctrine  salutaire ,  en  donnant  le  nom  de  dia- 
thèse*aux  phénomènes  de  l’irritation.  Cet  auteur  con¬ 
fond  le  mot  diathèse  avec  celui  de  maladie  ;  cependant , 
depuis -les  temps  les  plus  reculés  ,  on  a  entendu  par  dia¬ 
thèse  cette  condition  morbide  universelle  qui  survit  aux 
causes  qui  l’ont  produite.  Mais ,  qu’il  soit  diathésiçjue  au 
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non  ,  l’élat  d’irritation  doit  être  distingué  des  condi¬ 
tions  morbides  déjà  connues.  On  a  des  exemples  de  l’ir¬ 
ritation  ,  dans  les  phénomènes  produits  par  une  hernie 
étranglée,  par  la  présence  d’un  calcul  dans  la  vessie, 
des  alimens  dans  l’estomac  ,  par  celle  des  vers ,  d’un 
poison  minéral ,  de  substances  de  difficile  digestion  dans 
le  tube  intestinal ,  etc.  Voici  les  caractères  à  l’aide 
desquels  on  peut  la  distinguer  des.  affections  universelles. 
i.°  Elle  est  incurable  par  les  stimulans  ou  les  contre-sti- 
mulans;  2.0  elle  persiste  malgré  tous  les  traitemens  ,  au¬ 
tant  de  temps  que  la  cause  n’est  pas  éloignée;  3.°  les 
symptômes  cessent  presque  tout-à-coup  ,  lorsque  la  cause 
irritante  n’éxistè  plus;  4-°  elle  constitue  Une  affection  évi¬ 
demment  locale  ;  5.°  elle  est  naturellement  désagréable 
et  incommode.  Mais  l’irritation  produit  souvent  un  tra- 
vail  diathésique  ,  circonstance  qui  doit  être  prise  en  con-  , 
sidération  dans  la  pratique.  Qu’un  grain*  de  sable  pénètre 
entre  la  paupière  et  le  globe  de  l’œil ,  il  l’irrite  et  le  dispose 
à  l’inflammation.  Si,  avant  que  celle-ci  ne  se  développe, 
on  ôte  le  grain  de  sable  ,  tous  les  symptômes  cessent  ; 
mais  si  l’œil  s’enflamme  ,  la  seule  soustraction  du  corps 
étranger  ne  suffira  pas  pour  guérir  l’inflammation.  11 
peut  arriver  aussi  que  l’œil  s’enflamme ,  et  que  le  corps 
étranger  reste  et  entretienne  encore  l’inflammation.  Telles 
sont  les  différentes  circonstances  sous  lesquelles  se  pré¬ 
sente  l’inflammation.  L’auteur  pense  que  les  maladies 
contagieuses  se  trouvent  dans  le  dernier  cas  ,  c’est-à- 
dire  qu’ elles  résultent  d’une  cause  irritante  qui  agit  con¬ 
tinuellement  (  la  matière  contagieuse  ) ,  et  d’une  inflam¬ 
mation  accompagnée  d’une  diathèse  de  stimulus. 

-  Le  point  de  pathologie  que  nous  venons  d’analyser 
est  diamétralement  opposé  à  la  doctrine  de  M.  Brous¬ 
sais,  qui  n’admet  aucune  distinction  entre  l’état  de  sti-, 
mutation  et  celui  d'irritation  ,  en  les  désignant  tous  deux 
par  cette  dernière  dénomination.  Que  faut-il  penser  de 


cetle  question  ?  En  réfléchissant  que  l’état  irritatif  passe 
souvent  au  diathésique  ,  on  serait  porté  à  croire  que  ces 
deux  états  ne  sont  pas  essentiellement  différens,  mais 
plutôt  deux  degrés  de  la  même  condition  morbide.  Rien 
ne  s’opposerait,  en  raisonnant»  priori ,  à  ce  que  l’on 
conçut  la  chose  de  cette  manière  ;  mais  Si  l’on  veut 
procéder  par  les  faits ,  il  faut  avouer  que  la  distinction 
établie  par  les  Italiens,  entre  l’état  d’irritation  eU’état 
diathésique  ,  est  fondé  sur  la  pratique  ;  et  que ,  sous 
ce  rapport,  elle  peuL  être  avantageuse.  Comment,  en 
effet,  pourrait-on  confondre  l’état  de  ntalaise  produit 
par  des  alimens  mal  digérés ,  par  des  vers  ,  par  certains 
poisons  qui  n’ont  pas  encore  développé  l’inflammation  de 
l’estomac  ou  des  intestins ,  et  qui  disparaissent  sous  l’em¬ 
ploi  d’un  vomitif,  d’un  purgatif,  ou  d’un  vermifuge  ; 
comment  dis-je  ,  pourrait-on  confondre  cet  état  avec 
l’inflammation  de  ces  mêmes  organes  ,  dans  laquelle  ces 
médicamens  seraient  plus  dangereux  qu’utiles  ?  Les  par¬ 
tisans  deM.  Broussais  diront  peut-être  qu’il  recommande 
de  faire  bien  attention  aux  différens  degrés  de  l’irritation. 
Mais  si ,  en  pathologie ,  les  distinctions  les  plus  utiles  sont 
celles  qui  reposent  sur  la  diversité  du  traitement  qu’on 
doit  suivre  ,  nous  croyons  que  la  distinction  entre  L’état 
d’irritation  et  l’état  diathésique  peut  être  de  quelque  avan¬ 
tage* 

Nous  n’avons  pas  suivi  l’auteur  dans  la  discussion  des 
preuves  qu’il  apporte  pour  prouver  que  les  contagions, 
produisent  un  état  d’irritation  hypersthénique.  Ses  vues 
à  cet  égard  paraissent  assez  justes  ;  mais  nous  ne  sommes 
pas  disposés  à  confondre  les  miasmes  avec  les  conta¬ 
gions  ,  comme  il  le  fait  ;  et  quoique  nous  soyons  persuadé 
que  la  fièvre  pétéchiale  est  le  produit  d’un  ë  inflammation 
dont  le’  siège  est  dans  le  canal  digestif  ou  dans  le  cer¬ 
veau  ,  nous  doutons  beaucoup  que  cette  maladie  puisse 
(flre  rapportée1  aux  maladies  contagieuses. 

'  5-  37 


NOUVELLE  do.ctrlne  médicale 


Thèse  Y: e.—  «  Les  paissances  extérieures  i  dans  leur, 
mode  d’action  sur  l’économie,  animale  se  réduisent  à  trois 
classes,  les  stimulans,  les  contre-stimulans  et  les  puissan¬ 
ces  irritantes.  Les  premiers  produisent  un  surcroît  d’ac¬ 
tion  dès  organes ,  ou  une  plus  vive  excitation ,  dont  les 
effets  peuvent  être  corrigés  par  des  moyens  de  nature  op¬ 
posée.  Les  seconds  agissent  en  sens  inverse  des  pre¬ 
miers  ,  et  leur  action  n’est  corrigée  que  par  celle  des  sti— 
midans.  Les  puissances  stimulantes  ne  produisent  jamais 
une  vraie  augmentation  dans  les  fonctions  ;  elles  ne  peu¬ 
vent  jamais  être  salutaires  ou  agréables  ;  leurs  effets  ne 
peuvent  être  corrigés  par  compensation  ,  mais  seulement 
par  la  soustraction  de  la  cause  primitive  qui  les  produit.  » 
Sans  s’arrêter  aux  stimulans ,  l’auteur  passe  tout  de  suite 
aux  contre-stimulans.  Pour  démontrer  l’existence  de  cette 
espèce  «l’agens  ,  il,  fait  des, remarques  sur  ce  que  Rasori, 
le  fondateur  de  cette  partie  de  la  doctrine ,  avait  observé 
dans  l’épidémie  de  Gênes  de  .1799.  et  1800.  Rasori ,  dit- 
il  ,  guidé  par  les  théories  d’alors  ,  prit  d’abord  cette  af¬ 
fection  pour  une  maladie  asthénique  ,  et  mit  en  usage  la 
méthode  stimulante,  R  eut  bientôt  à  se  repentir  de  ce 
genre  de  traitement ,  et  il  eut  recours  à  la  méthode  con¬ 
traire  ,  qui  lui  réussit  à  merveille.  Or ,  ajoute-t-il,  com¬ 
ment  expliquer  l’action  du  tartre  stibié  ,  du  kermès  mi- 
néral,  du  tartre  acidulé  de  potasse  et  des  autres  sels  pur¬ 
gatifs  et  diurétiques,  administrés  par  Rasori  en  même 
temps  que  la  saignée ,  et  autres  moyens  évidemment  dé,- 
bilitans?  En  1800,  .il  y  avait  deux  opinions  sur  le  mode 
d’agir  de  ces  médicamens  ;  les  partisans  de  Brown,  les 
croyaient  stimulans  ,  et  débilitans  seulement  à  cause  des 
évacuations  qu’ils  pouvaient  produire.  Les  partisans  des 
anciennes  doctrines  regardaient  le  kermès,  comme  un 
expectorant  et  un  incisif ,  ,1e  tartre  stibié  comme  un 
vomitif ,  la  crème  de  tartre  comme  un  purgatif  et,  up 
diurétique.  Faut -il  croire  que  c’est  en  vertu  de f  ces 
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propriétés  que  ces  raédicamens  ont  été  utiles?  Cela  n’est 
pas  probable;  car  Rasori  les  administrait  dans  le  pins 
grand  nombre  des  cas  où,  suivant  ces  doctrines  ,  ils 
étaient  contre-indiqués  ,  et  ne  produisaient  :■  d'autres 
fois  ni  le  vomissement ,  ni  les  purgations ,  etc.  .Ont-ils 
été  utiles  en  stimulant?  Cela  ne  peut;  être,-  car,.  i.°;la 
fièvre  de  Gènes  était  sthénique  ,  même  dans  la  période 
nerveuse  ;  2.0  les  stimulans  véritables ,  tels  que  l’opium , 
le  vin  ,  etc. ,  étaient  nuisibles  ;  3.°  les  mêmes  effets  que 
l’on  a  obtenus  des  sels  et  des  antimoniaux  ont  été  pro¬ 
duits  par  la  saignée  et  les  scarifications.  11  faut,  donc 
admettre  qu’ils  contribuèrent  à  la  guérison  par  une  ac¬ 
tion  débilitante.  Mais  cette  action  est -  elle  indirecte  ? 
Non,  sans  doute;  car  dans  des  cas  identiques ,  il  ont 
été  avantageux  indépendamment  des  évacuations  qu’ils 
ont  provoquées. On  doit  conclure  qu’ils  agissent  en  dimi¬ 
nuant  directement  la  stimulation.  Il  n’est  donc  pas  vrai 
que  toutes  les  substances  agissent  en  stimulant.  Dès  que 
cette  vérité  fut  connue  ,  des  essais  furent  faits  avec  tou¬ 
tes  les  précautions  convenables.  C’est  ainsi  què  fut  dé¬ 
montrée  l’utilité  du  tartre  stibié;  et  de  la  digitale,  dans 
les  pneumonies ,  de  la  gomme  gutte  dans  les  dysenteries  , 
par  Rasori  et  Tommassini ,  de  l’eaü  de  laurier-cerise 
dans  les  inflammations  de  poitrine  et  d’autres  organes , 
par.Bréra.; 

Cette  doctrine  est  encore  appuyée  par  les  observations’ 
faites  sur  l’économie  à  l’état  sain.  Pour  prouver  cette 
proposition  ,  M.  Emiliani  rapporte  le  raisonnement  dé 
Tommasini.  «  Si,  dit  ce  dernier  auteur,  les  premiers  effets 
des  acides ,  du  nitre ,  des  tamarins,  de  la  crème  de  tartre  , 
administrés  à  petites  doses ,  de  manière  qu’ils  ne  produis 
sent  pas,  d’é>vacuâtions  rsonfcIa  pâleur,  lesfrïssons,  Fàffai- 
blissemeùt  du  pouls  ,  tandis  que  ceux  du  vin',  de  l’elher, 
des  arômes  spnt  la  chaleur,  la  rougeur  du  visage  et  l'aug¬ 
mentation.  dé  la  vibration  des  artères;  si  les  effets  des 
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premières  substances  sont  détruites  par  les- secondes ,  et 
vice  versâ,  il  faut  en  conclure  qu’ils  jouissent  d’une  action 
opposée.  Si  des  doses  excessives  de  vin  et  d’alcohol  amè¬ 
nent  un  état  d’abattement,  et  que  des  doses  modérées  Aug¬ 
mentent  l’excitement  ,  tandis  qu’une  dose ,  quelque  petite 
qu’elle  soit ,  de  nitre,  d’émétique,  etc. ,  ne  produira  jamais 
une  augmentation  de  l’excitement ,  n’est-il  pas  évident  que 
çes  substances  agissent  les  unes  en  stimulant  et  les  autres 
en  débilitant  ou  en  contre-stimulant.  >■  L’auteur  s’appuie 
encore  sur  l’autorité  des  anciens  qui  conseillaient  le  vin 
et  autres  médicamens  échâuffans  contre  les  poisons  qu’ils 
appelai entyi-oï'Js.  Voilà  bien  exactement  l’histoire  de  l’ori¬ 
gine  de  la  doctrine  dite  du  contre--stimulus,  mais  on  désire- 
.  rait  trouver  d’autres  détails  sur  l’état  actuel  de  la  science 
en  Italie  concernant  ce  point  de  doctrine.  En  effet,  les 
principales,  difficultés  qu’on  peut  élever  contre  cette 
doctrine  ne  consistent  pas  tant  à  savoir  s’il  faut  admettre 
des  côntre-stimulans,  qu’à  déterminer  quelles  sont  les  sub- 
stan'ces  qnidôivent  être  rangées  dans  cette  classe;  Il  ri’est  pas 
difficile  de  jConcevôir  comment  on  a  été  conduit  à  recon- 
naîtreuine,  propriété  contre-stimulante  dans  un  assez  grand 
nombreide  médicamens  qui  étaient  regardé»  comme  jouis¬ 
sant  d’uué  propriété  contraire.  Dès  que  les  Italiens  eu¬ 
rent  renversé  .le  système  de  Brown,  suivant  lequel  'qf 
maladies  sur  ioo  étaient  déclarées  asthéniques,  et  qu’ils 
en  eurent  établi' un  autre  entièrement  contraire ,  il  fallait 
bien  admettre  une  propriété  contre-stimulante  dans  lés 
substances  qui  kvaientélé  administrées  avec  sudéès  contre 
certaines'  .affections  qu’ils,  regardaient  comme  sthéniques^ 
Mais  une  autre  question,  se, présente.  P éut-on  admettre 
dans  certains  .médicamens  une  taction  débilitante  directe 
ou  contre -stimulante?  Cette  action  est  tellement  com¬ 
pliquée  qu’il  est  très-difficile  d’en  saisir  l’effet  primitif. 
Cependant ,  en  admettant  la.  théorie  dynamique  de  Hexrcib 
tement,  ou  un  è  autre  semblable ,  on  est  facilement  porté 
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à  admetlre  des  contre-stimulans.  Nous  sommes  bien  loin ,' 
en  émettant  cette  opinion ,  de  reconnaître  cette  propriété 
dans  toutes  les  substances  auxquelles  les  partisans  de  la 
nouvelle  doctrine  l’ont  étendue.  Ainsi ,  par  exemple , 
nous  croyons  que,  si  les  drastiques  et  les  sudorifiques 
sont  contre-stimulans ,  ce  n’est  point  par  leur  action  im¬ 
médiate  sur  les  tissus,  mais  au  moyen  des  évacuations 
qu’ils  déterminent.  M.  Broussais  paraît  disposé  à  admettre 
des  contre-stimulans  ,  mais  il  croit  que  leur  nombre  peut 
se  réduire  au  froid,  aux  mucilages ,  aux  acides  et  à  quel¬ 
ques  sels  neutres.  Voilà  un  point  d’une  haute  importance, 
sur  lequel  M.  Broussais  est  entièrement  en  opposition 
avec  la  doctrine  des  Italiens.  Que  devons-nous  conclure 
de  tout  cela?  Que  nous  ne  pQssédons  pas  encore  une 
théorie  médicale  assez  bonne  pour  que  toutes  les  consé¬ 
quences  qu’on  en  déduit  puissent  être  applicables  à  la 
pratique  ;  qu’il  faut  donc  avoir  soin  ,  quelle  que  . soit  la 
théorie  que  l’on  adopte ,  de  distinguer  les  principes  que 
l’on  peut  regarder  comme  certains ,  de  ceux  qui  sont  en¬ 
core  douteux.  • 

Thèse  VI.C —  Il  est  question  ici  des  autres  circonstances 
différentes  de  celles  dont  il  a  été  question  jusqu’à  présent, 
et  que  l’on  doit  prendre  en  considération  pour  l’intelli¬ 
gence  des  phénomènes  de  la  vie  considérée  dans  l’état 
normal  et  dans  l’état  pathologique ,  ainsi  que  pour  servir 
de  guide  dans  la  pratique.  Ces  choses  sont,  i.°  les  fluides , 
qui  sont  souvent  une  cause  directe  et  immédiate  de  plu¬ 
sieurs  maladies.  M.  Emiliani  pense  qu’il  ne  faut  pas  con¬ 
sidérer  le  sang  comme  simplement  passif  dans  l’économie 
animale.  C’est ,  dit-il ,  une  des  plus  grandes  erreurs  que 
l’on  puisse  commettre  en  pathologie ,  que  de  regarder  le 
sang  comme  circulant  mécaniquement  dans  les  vaisseaux, 
ou  tout  au  plus  comme  une  puissance  stimulante ,  en  lui 
refusant  toute  susceptibilité  morbide.  Le  sang  renferme 
la  cause  fondamentale  de  plusieurs  maladies,  principa- 
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lement  de  celles  qui  ont  une  connexion  exacte  avec  la 
force  plastique ,  telles  que  le  scorbut  et  la  chlorose. 
Tommasini  pense  qu’on  ne  peut  rapporter  le  scorbut 
aux  idées  qu’on  se  fait  actuellement  dè  la  diathèse.  Il  le 
regarde  comme  une  maladie  de  l’hématose,  dont  les  pro¬ 
duits 'Supposent*  un  changement  dans  les  conditions  de 
l’assimilation  et  dans  la  constitùtion  de  la  fibre  :  il  pensé 
de  même  de  la  chlorose.  Au  reste ,  puisqu’une  certaine 
condition  des  liquides  est  nécessaire  pour  maintenir  le 
corps  dans  l’état  sain  ,  il  est  aisé  de  comprendre  que  leur 
altération  ,  non-seulement  dans  la  quantité  ,  mais  encore 
dans  la  qualité ,  doit  produire  un  état  morbide.  Les  prin¬ 
cipales  indications  dans  le  traitement  des  maladies  doi¬ 
vent  donc  être  déduites  de  l’action  et  de  la  réaction  réci¬ 
proques  des  solides  et  des  liquides,  conformément  à  la 
meilleure  pratique  de  tous  lès  temps. 

2.0  L' 'action  secondaire  des  médicamens.  —  Dans  l’em¬ 
ploi  des  médicamens ,  on  commet  en  général  dèüx  fautes 
opposées ,  Ou  de  ne  considérer  que  leur  action  primitive 
stimulante,  contre-stimulante,  ou  irritante,  de  manière 
à  négliger  leurs  effets  secondaires  ;  ou  tfe  s’en  tenir  seu- 
léiiient  à  l’action  secondaire ,  sans  faire  attention  à  l’action 
dynamique  primitive.  Ceux-là  étaient  étrangement  dans 
l’erreur,  qui  Croyaient  guérir1  tontes  les  maladies  eh  aug¬ 
mentant  du  en  abaissant  l’exfcitement.  L’action  des  puis¬ 
sances  morbides  affectant  plus  directement  un  organe 
qu’un  autre ,  il  doit  exister  dans  toutes  les  maladies  un 
état  particulier  ;  par  conséquent ,  les  médicamens  doivent 
aussi  être  doués  d’une  action  propre  et  élective  qui  porte 
plus  sur  Un  organe  que  sur  un  autre.  On  pourrait  faite 
ici  une  longue  Série  des  remèdes  dont  l’action  particu¬ 
lière  sur  certains  organes  est  généralement  connue. 

5.°  L’action  des  remèdes  spécifiques.  —  Il  existe  plusieurs 
médicamens  dont  l’expérience  a  démontré  l’utilité  dans 
quelques  maladies ,  sans  que  nous  puissions  Assigner  en 
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aucune  manière  leur  mode  d’action.  Tel  est  celui  du 
quinquina  dans  les  fièvres  intermittentes ,  du  mercure 
dans  les  maladies  vénériennes ,  de  la  vaccine  contre  la 
petite-vérole ,  du  soufre  dans  la  gale ,  etc.  Il  faut  donc  con¬ 
venir  que,  èxèepté  les  notions  générales  qui  forment  la 
partie  spéculative  de  la  science,  tout ,  en  médecine  ,  doit 
être  subordonné  à  l’ observation  et  aux  faits. 

4-°  Les  forcés  médicatrices  de  la  nature.  —  L’auteur 
prouve  comment  il  faut ,  suivant  les  circonstances,  faire 
une  médecine  expectante  ou  agissante.,  en  démontrant  la 
puissance  des  forces  de  la  nature  dans  la  conservation  de 
la  santé  et  dans  la  guérison  des  maladies  ;  il  établit  que 
l’étude  des  directions  et  des  opérations  des  maladies,  dê 
même  que  les  modifications  dépendantes  de  l’âge ,  du 
tempérament ,  de  l’idiosyncrasie,  du  climat  et  du  genre 
de  vie  ne  sera  jamais  lassez  approfondie  par  le  médecin 
praticien.  Cette  dernière  thèse  met  en  quelque  sorte 
M.  Emiliani  à  l’abri  du  reproche  qu’on  pourrait  lui  faire 
d’avoir  soutenu  une  théorie  imparfaite.  En  effet,  il  avoue 
que  toutes  le  sont ,  et  qu’on  doit  regarder  comme  le 
meilleur  médecin  celui  qui,  doué  d’une  disposition  na¬ 
turelle  meilleure ,  réunit  à  un  plus  grand  nombre  de  faits 
un  esprit  d’induction  droit.  Les  faits  ne  peuvent  pas  tous 
sè  plier  aux  points  de  doctrine  précédemment  exposés; 
Outre  la  théorie  del’excitement,  ilfaut  prendre  en  consi¬ 
dération  l’état  des  fluides,  et  principalement  celui  du 
sang,  l’action  élective  des  médicamens  ,  l’action  spéci- . 
fique  de  quelques-uns  d’entr’eux,  et  leg  forces  médica¬ 
trices  de  la  nature.  De  cette  manière  on  rapproché  le  ré¬ 
sultat  de  la  pratique  des  anciens  de  celle  des  modernes. 
Nous  ne  chercherons  pas  à  discuter  jusqu’à  quel  point  la 
doctrine  italienne  est  parvenue  à  opérer  ce  rapproche¬ 
ment,  mais  nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de  rendre 
justice  à  l’auteur  de  ce  Mémoire ,  pour  les  excellera  prin- 
eipes  de  philosophie  médicale  qu’il  professe  dans  ce  der- 
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nier  article  ;  si  ces  principes  eussent  toujours  été  en¬ 
tendus  et  mieux  suivis  ,  les  théories  médicales  (  et  je 
prends  ce  mot  dans  un  sens  étendu ,  y  compris  les  sys¬ 
tèmes  )  n’auraient  pas  été  aussi  pernicieuses  à  l’huma¬ 
nité  qu’elles  l’ont  été  si  souvent.  On  trouve  ici  peu  de 
points  de  comparaison  avec  la  doctrine  physiologique ,  si 
ce  n’est  relativement  aux  médicamens  spécifiques  que  re¬ 
jette  M.  Broussais.  L’attention  des  médecins  qui  suivent  les 
■vicissitudes  de  la  science ,  se  porte  maintenant  sur  le  mer¬ 
cure  ,  que  M.  Broussais  et  quelques  autres  médecins  re¬ 
gardent  comme  agissant  simplement  par  une  faculté  ré¬ 
vulsive  dans  les  maladies  vénériennes.  Mais ,  comment 
expliquer,  d’après  cette  théorie ,  pourquoi  d’autres  révul¬ 
sifs  ,  même  plus  actifs ,  ne  produisent  pas  les  mêmes  ef¬ 
fets?  Pourquoi ,  ainsi  que  l’observation  le  démontre ,  les 
symptômes  vénériens  se  montrent-ils  de  nouveau  après 
avoir  disparu ,  lorsqu’on  n’a  pas  administré  un  traitement 
mercuriel?  Nous  croyons,  du  moins  pour  le  moment, 
devoir  nous  tenir  à  l’opinion  de  ceux  qui  regardent  l’ac¬ 
tion  dm  mercure  contre  la  maladie  vénérienne  comme 
spçcific|ue ,  c’est-à-dire  inconnue. 


Histoire  de  la  dysenterie  épidémique  qui  régna  dans  l’hô¬ 
pital  militaire  de  Mantoue ,  sur  la  foi  de  l’année  181 1  et 
au  commencement  de  Vannée  1812  ;  par  J,  J.  Pisami. 
(  Extrait  fait  par  M,  Bailly  ,  D.-M.  ) 

La  dQctrine  du  contro-stimulus ,  assez  généralement 
adoptée  en  Italie,  n’est  guères  connue  en  France  que 
par  quelques  extraits  dont  la  plupart ,  faits  par  des  méde¬ 
cins  français ,  présentent  plutôt  des  raisonnemens  basés 
sur  la  physiologie  de  nos  écoles ,  que  sur  des  observa¬ 
tions  bien  positives.  Les  objections  qu’on  a  opposées  à 
cette  doctrine  ne  supposant  pas  toujours  une  connais* 
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sance  parfaite  des  phénomènes  sur  lesquels  elle  repose  -, 
et  des  explications  que  les  Italiens  en  donnent,  nous 
avons  cru ,  pour  exciter  de  nouvelles  recherches  relati¬ 
vement  à  ce  point  important  des  sciences  médicales /de¬ 
voir  reproduire,  moins  lesraisonnemens  quila  constituent, 
que  les  faits  pratiques  qui  peuvent  nous  fournir  des  don¬ 
nées  exactes  sur  une  doctrine  qui ,  si  elle  était  vraie ,  se¬ 
rait  la  meilleure  critique  de  notre  manière  d’envisager 
certaines  maladies  et  l’action  des  médicamens  sur  l’écono¬ 
mie  ;  et  en  supposant  même  que  cette  théorie  fût  inexacte , 
les  faits  qui  lui  ont  donné  naissance  et  qui  sont  déjà  avoués 
par  un  grand  nombre  de  médecins  italiens  et  anglais, 
sont  si  peu  explicables  par  les  lois  de  la  physiologie  fran¬ 
çaise  ,  que  nous  devrions  encore  l’examiner  avec  d’autant 
plus  de  soin ,  qu’en  nous  retirant  du  chemin  de  l’erreur, 
elle  nous  aurait  ouvert  une  nouvelle  route  pour  nous 
faire  connaître  les  vérités  importantes  qui  sont  relatives 
aux  mystères  de  notre  organisation.  Je  suis  loin  d’avoir 
sur  cette  doctrine  la  même  conviction  qui  existe  daps  l’es¬ 
prit  des  Italiens  ,  mais  je  suis  aussi  loin  .de  l’incrédulité 
de  ceux  qui ,  ne  doutant  point  de.s  idées  qu’ils  ont  depuis 
long-temps  adoptées,  n’ont  plus  dans  l’esprit  de  place 
pour  des  faits  qui  ne  s’accordent  point  avec  leur  ancienne 
manière  de  voir. Tout  ce  que  je  désire  ,  c’est  qu’on  tienne 
corqpte  des  observations  bien  constatées  auxquelles  cette 
pratique  a  donné  lieu ,  et  qu’elle  produit  chaque  jour. Lés 
explications  arriveront  comme  elles  pourront. 

Description  générale  de  la  dysenterie.  —  La  dysenterie 
commença  à  se  manifester  dans  le  mois  d’octobre  1811  ; 
elle'augmenta  de  force  jusqu’au  mois  de  décembfe ,  où 
elle  acquit  son  plus  haut  degré  d’intensité ,  et  dura  ainsi 
jusqu’à  la  fin  de  mars  où  elle  commença  à  diminuer  ; 
en  juin,  elle  avait  entièrement  cessé.  C’est  dans  les  sal¬ 
les  des  forçats  de  l’hôpital  militaire  de  Mantoue  qu’ellè 
parut  pour  la  première  fois;  delà  elle  s’étendit  à  tout  l’hê^ 
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<pitàl ,  où  elle  atteignit  également  les  infirmiers  et  les  of¬ 
ficiers  de  santé  ;  elle  se  vit  moins  fortement  dans  les  sal¬ 
les  de  chirurgie  que  dans  celles  de  médecine.  Ceux  qui 
étaient  affectés  de  fièvres  intermittentes,  d’obstructions  ou 
autres  affections  chroniques  de  l’abdomen  ,  en  furent 
plus  gravement  atteints  que  les  autres.  Elle  ne  s’étendit 
point  dans  la  ville. 

Les  caractères  généraux  de  la  maladie  furent  les  suivans  : 
au  commencement  ,  sentiment  de  pesanteur  ,  surtout 
après  le  repas,  lassitude  générale ,  frissons  vagues ,  oppres¬ 
sion  ,  nausées ,  vomisserüens  ,  surtout  le  matin  à  jeun, 
bôrborygmes,  gonflement  des  intestins ,  déjections  aqueu¬ 
ses,  jaunes ,  muqueuses;  soif,  bouche  amère ,  langue  jaune 
et  muqueuse;  perte  de  l’appétit ,  quelquefois  cependant 
il  était  conservé ,  et  même  était  vorace  ,  .mais  les  alimens 
produisaient  dés  incommodités  ,  de  la  tension  dans  le 
Véntre  ,  des  vents  et  des  selles  nombreuses.  A  ces  symp¬ 
tômes  succédaient  la  langueur  ,  la  tristesse ,  une  forte 
chaleur  interne  ,  de  l’anxiété  ,  de  la  cardialgie  ,  des  selles 
plus  abondantes  ,  de  la  toux  ,  de  la  douleur  de  tête.  Le 
pOüls  était  contracté  ,  petit ,  faible  ,  quelquefois  plein  et 
dtir.  La  fréquence  des  déjections  déterminait  un  prompt 
amaigrissement.  La  peau  devenait  dure ,  sèche  comme  du 
parchemin.  Les  pieds  devenaient  œdémateux  ;  le  ventre 
se  remplissait  d’eau.  Il  se  manifesta ,  chez  plusieurs  f  des 
doùléürs  vagués  ou  fixes  dans  l’abdomen.  Dans  quelques 
cas ,  le  rectum  sortit  par  l’anus  ;  dans  d’autres ,  des  taches 
UOires  et  gangréneuses  parurent  sur  différentes  parties  du 
corps.  Les  forces  diminuaient;  les  déjections  devenaient 
hbirès ,  fétides  ;  enfin ,  le  hoquet ,  lé  conta ,  la  p'âleur  de  la 
face  survenaient ,  et  les  malades  inouraient  au  bout  de 
huit  à  dix  semaines. 

Eétte  maladie  n’ayant  rien  présenté  de  particulier  com¬ 
parativement  aux  épidémies  de  même  nature  que  les  au- 
téhrsfious  Otit  laissées ,  nous  n’insisterons  pas  davantage 
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sur  les  autres  symptômes  qui  ne  sont  indiqués  par  l’auteur 
que  d’une  manière  générale ,  peu  susceptible  d’offrir  des 
applications  utiles.  On  commence  aujourd’hui  à  sentir  le 
vide  et  l’insuffisance  des  descriptions  générales  'qui  offrent 
rarement  des  conséquences  aussi  précieuses  pour  la  phy¬ 
siologie  et  la  pathologie  ,  que  les  observations  particu¬ 
lières;  A  l’ouverture  des  cadavres ,  on  trouva  les  désordres 
suivans  qui  résultent  de  l’autopsie  dé  54  sujets  dont  on  a 
conservé  l’histoire. 

Epanchement  dans  l’abdomen ,  d’une  sérosité  claire  ou 
jaune ,  liquide  ou  épaisse,  tantôt  avec  des  flocons  albumi¬ 
neux,  tantôtsans  eux.  Adhérence  dés  intestins  entr’eux,  épi- 
ploons'tanlôt  privés  de  graisse ,  tantôt  avec  elle ,  mais  alors 
ils  étaient  durs  et  desséchés.  ïnj  ection  du  mésentère,  gonfle- 
•ment  de  ses  glandes  qui  étaient  rouges,  dures,  enflammées  ; 
dâns  d’autres  caS'il  était  amaigri,  et  les  glandes  pâles  etpeu 
développées.  Lé  foie  était  tantôt  plus  grand,  tantôt  plus 
petit ,  tantôt  endurci ,  tantôt  friable  ,.  tantôt  libre  ,  tantôt 
recouvert  d’ùne  couche  albumineuse  qui  le  rendait  adhé- 
rént  avec  les  parties  voisines.  La  rate  souvent  quatre  fois 
phis  volumineuse  qu’à  l'ordinaire;  dans  quelques  cas,  elle 
parut  en,  état  de  suppuration ,  dans  d’autres  ,  elle  était 
comme  gangréneuse.  Dans  un  cas  je  trouvai  un  épanche¬ 
ment  de  sang  noir  et  coagulé  du  poids  d’une  livre  et  de¬ 
mie  dans  l’estomac;  sa  muqueuse  était  ordinairement 
d?un  rouge  vermeil  et  entièrement  enflammée  ;  son  épi¬ 
derme  se  soulevait  facilement  par  petites  lames  ;  on  y 
voyait  aussi  une  grande  quantité  d’ulcères  ,  de  pustules 
blanches  Ou  de  petites  vésicules"  aphtheuses  qui  n’é- 
taient  que  des  follicules  muqueux  plus  développés  ;  je 
trouvai  aussi  des  taches  de  la  grandeui;d’unelentille,  d’une 
couleur  brune ,  rouge ,  et  souvent  dégénérées  en  eschar- 
res  ,  quelquefois  ces  taches  existaient  sur  des  parties  non 
enflammées ,  et,  ce  qu’il  importe  de  remarquer ,  c’est  que 
toutes  les  fois  que  ces  taches  ou  escharres  ont  existé ,  qu’il 
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y  ait  eu  ou  non  inflammation  d’estomac ,  la  maladie  était 
accompagnée  de  déjections  immodérées  ,  de  vomisse- 
mens  affreux,  accompagnés  de  symptômes  effrayans.  L’œ¬ 
sophage  était  également  enflammé.  Les  intestins  étaient 
tellement  injectés  dans  leur  membrane  muqueuse  qu’on 
aurait  cru  qu’elle  était  le  résultat  d’une  belle  préparation 
anatomique.  Les  gros  intestins  présentèrent  souvent  des 
portions  gangrénéès. 

La  plèvre  et  le  péricarde  offrirent  souvent  une  collec¬ 
tion  de  sérpsité  rougeâtre  ,  les  poumons  ne  furent  pas 
exempts,  d’inflammation  ;  il  en  fut  de  même  du  cerveau 
ou  de  ses  membranes. 

I.rc  Obs.  —  Nicou ,  soldat  du  quatorzième  régiment  d’in- 
fanterié légère  française,  d’une  constitution  robuste,  âgé 
de  28  ans ,  fut  reçu  dans  l’hôpital  le  i5  mars  ;  il  avait  la. 
fièvre  depuis  trois  jours ,  la  face  était  enflée  et  rouge ,  il  y 
avait  prostration  des  forces ,  oppression ,  sentiment  dou¬ 
loureux  à  la  région  du  cœur ,  bouche  amère ,  éructations 
amères,  nausées,  diarrhée;  (six  grains  de  tartre  stibié  dans 
dèux  livres  de  décoction  d'orge).  16.  Vomissement  d’une 
grande  quantité  de  matières  jaunes,  verdâtres,  soulagement. 
Cependant  il  y  a  encore  sentiment  de  pesanteur  à  l’es¬ 
tomac,  des  petites  douleurs  se  font  sentir  dans  l’abdomen  ; 
les  selles  sont  nombreuses.  La  soif  devient  vive ,  la  cha¬ 
leur  de  la  peau  devient  mordante  ,  le  pouls  est  fréquent , 
plein  et  dur  ;  (saignée  de  12  onces ,  même  dose  de  tartre 
stibié).  17.  Sang  couenneux ,  diminution  de  tous  les  symp7 
tomes ,  cinq  évacuations  alvines  ;  (  une  once  de  crème  de 
tartre).  18.  Six  selles,  somnolence,  lassitude  douloureuse 
dans  les  membres ,  langue  sèche  et  couverte  d’une  couche 
fuligineuse  ;  (deux  onces  de  crème  détartré ,  en  deux  doses). 
19,  Huit  déjections  3e  matières  vertes,  couenneuses  et  fé¬ 
tides  augmentation  de  la  douleur  d’estomac ,  soif  forte, 
ventre  gonflé  ;  (  demi-gros  de  racine  de  jalap  avec  demi-once 
de  crème  de  tartre).  Le  soir  il  y  eut  exacerbation  de  la  fièvre, 
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qui  débuta  par  des  frissons ,  suivis  de  l’augmentation  de 
la  douleur  de  tête  et  d’un  peu  de  surdité  ;  il  y  eut  quatre 
selles;  ( même  dose  des  remèdes).  20.  Neuf  selles,  délire 
léger,  langue  tremblante,  rouge  sur  les  bords;  ( même 
remède).  21.  Dix  selles  ,  stupeur,  chaleur  et  douleur  de 
l’abdomen,  soif  forte;  pouls  fréquent  et  vibrant  ;  («rae 
saignée ,  une  once  de  crème  de  tartre).  22.  Sang  couennéux , 
cinq  selles,  diminution  de  tous- les  symptômes;  {crème  de 
tartre,  une  Once ).  a'3.  Huit  selles,  cardialgie  incommode, 
abattement  ;  {une  once  de  crème  de  tartre , un  gros  de  ra¬ 
cine  de  jalap  à  prendre  en  deux  fois).  24.  Après  plusieurs 
sélles ,  le  malade  se  sent  soulagé  ;  il  dormit  quelques  heu¬ 
res  pendant  la  nuit  ;  {demi-once  de  crème  de  tartre,  demi- 
gros  de  jalap).  25.  Fièvre  légère,  peau  humide ,  urines 
abondantes,  cinq  selles  jaunâtres,  ardeur  à  l’estomac; 
{même  remède).  26.  Sept  selles;  {mèmè  remède). .:îSiü: 
selles ,  pouls  peu  fréquent ,  chaleur  naturelle ,  disparution 
presque  complète  de  l’ardeur  d’estomac  ,  grand  appétit  ; 
(  une  once  de  crème  de  tartre  ).  28.  Quatre  selles  ,  il 
éprouve  encore  de  la  pesanteur  dans  le  ventre  ;  (  une  once 
de  crème  de  tartre  ) .  29,  3o  et3i.  Quelques  selles  sans  au¬ 
cune  incommodité  ;  {chaque jour  le  même  remède).  i.cravril. 
Il  se  trouve  très-bien ,  on  augmente  sa  nourriture  ;  '{aucun 
remède).  2.  Trois  selles,  {une  once  de  crème  de  tartre). 
3.  Convalescence;  dès  ce  moment,  il  alla  régulièrement 
chaque  jour  à  la  selle  une  ou  deux  fois;  il  sortit  de  l’hô¬ 
pital,  le  18  avril,  parfaitement  rétabli. 

La  convalescence  de  cet  individu  futttn  peu  longue ,  ce 
qui  est  arrivé  à  Un  grand  nombre  d’autrès ,  qui ,  comme 
celui-ci,  ayant  perdu  une  grande  quantité  d’humeurs  , 
étaient  devenus  très^-maigres.  La  faiblesse  des  organes  de 
la  digestion,  après  une  dysenterie  aussi  grave,  rendit  là  nu¬ 
trition  très-lente,  et  pour  peu  qu’on  sè  relâchât  de  la  sévé¬ 
rité  du  régime,  en  accordant  trop  de  noiirriture,  les  ré¬ 
cidives  étaient  faciles.  Cependant  aücun  de  mes  malades 
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n’eut  une  convalescence  plus  longue  de  trois  semaines  ; 
chez  plusieurs  elle  ne  fut  que  de  6  ou  7  jours.  \ 

ïï.e  Obs.  —  Coutellons ,  soldat  du  i4-c  régiment  d’infan¬ 
terie  légère  française  ,  âgé  de  2 4  ans  ,  d’un  tempérament 
lymphatique,  commence  à  éprouver  de  l’inappétence  avec 
amertume  de  la  bouche  ,  le  28  février.  Le  5  mars ,  il  fut 
affecté  d’horripilations  vagues  ,  de  douleurs  au  creux  de 
l’estomac  ,  de  vomissemens.  Il  entra  à  l’hôpital  le  8  mars; 
il  avait  une  fièvre  continue  ;  les  symptômes  qu’il  présentait 
furent  les  suivans  :  lassitude  douloureuse,  céphalalgie,; 
douleur  sus-orbitaire  vive,  langue  sale,  couleur  de  limon, 
anxiété,  soif  forte,  splles  liquides  et  fréquentes ,  stupeur, 
toux  ,  pouls  fréquent ,  dur  et  contracté  ;  (  une  saignée  , 
six  grains  de  tartre  stibié  dans  deux  livres  d’eau  d’orge  ). 
g.  Sang  côuenneux  ;  six  selles  ;  douleur  derrière  le  ster¬ 
num ,  dyspnée,  taux  pénible  ,  crachats  teints  de  sang, 
fièvre  violente,  poids  tendu  et  dur  ;  ( saignée  et  tartre  stibié). 
10.  Sang  côuenneux  ;  augmentation  de  l’oppression  et  de 
la  sternalgie,  trouble  de  l’intelligence  ,  réponses  lentes  et 
tardives,  yeux  rouges  et  pesans  ,  face  df$ui  rouge  foncé, 
météorisme,  cinq  selles  ;  ( saignée ,  une  once  de  crème  détar¬ 
tré).  11.  Sang  côuenneux ,  respiration  plus  facile,  langue 
sale  ,  brune  ,  rouge  sur  les  bords  et  à  la  pointe.  Répon¬ 
ses  plus  promptes  ,  ardeur  d’estomac;  (: demi-gros  de  ra¬ 
cine  dejalap  et  demb  once  de  crème  de  tartre  ).  12.  Dou¬ 
leur  de  poitrine  persistante  ,  toux  fréquente  ,  crachats 
abondans,  écumeux  et  un  peu  teints  de  sang,  huit  selles; 
(  une  saignée ,  même  remède  ),  i3.  Sang  côuenneux  , 
douleur  de  poitrine  presque  nulle  ,  respiration  facile  , 
abdomen  sans  gonflfement  ,  fièvre  légère ,  cinq  selles  ; 
(  crème  de  tartre  et  jalap  ).  14.  et  i5.  Digestions  comme 
à  l’ordinaire,  sentiment  de  pesanteur  et  de  chaleur  dans 
l’estomac  ,  continuation  de  la  soif;  même  remède  ).  16 
et  1 7  .  Langue  nette,  humide,  pouls  peu  fréquent ,  chaleur 
presque  naturelle  ,  trois  ou  quatre  déjections  par  jour  , 
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toux  légère  ;  (  crème  de  tartre).  18  et  19.  Nuit  tranquille  ; 
le  soir ,  augmentation  de  la  chaleur  et  de  la  sécheresse 
de  la  j) eau  ;  (  crème  de  tartre  ).  20.  Le  soir  ,  vomissement 
et  fortes  douleurs  au  creux  de,  l’estomac ,  beaucoup, 
de  matières  bilieuses  vomies.  Après  plusieurs  borbo- 
rygmes ,  il  y  eut  de  nombreuses  selles  liquides  vertes  et. 
muqueuses  (  crème  de  tcurtre  et  jalap  ).  21.  Déjections, 
prostration  extrême  des  forces ,  face  exténuée  ,  soif  inex-i 
tinguible  ,  douleur  tensive  continue  au  creux  de  l’esto¬ 
mac ,  chaleur  brûlante  à  l’intérieur  du  ventre ,  au  dehors 
elle  s’éloigne  peu  de  l’état  naturel  ;  pouls  petit ,  vif  ,, 
tendu;  ( saignée  ,  crème  de  tartre  et  jalap).  22.  Huit  selles, 
avec  coliques  et  borborygmes  ,  ventre  applati;  ( mêmes,  re¬ 
mèdes  ).  23.  Dix  selles  ,  douleur  du  creux  de  l’estomac 
moindre,  soif  moins  intense,  pouls  petit  et  faible,  vis¬ 
sage  et  esprit  abattus  ;  amaigrissement  considérable  ;  (  mê¬ 
mes  remèdes  ).  2 4.  Six  selles  peu  copieuses  et  sans  dou-i 
leur  ;  (  mêmes  remèdes  ).  25.  Quatre  selles  ,  soif  nulle  ,  les 
forces  augmentent ,  l’appétit  revient;  (une  otice  de  crème, 
de  tartre  ).  26,  27  et  28.  Trois  ou  quatre  selles  )  u-  0  v 
un  peu  de  pesanteur tà  l’estomac;  ( crème  de  tartre ).  29  , 
3o ,  3 1.  Selles  naturelles  ,  augmentation  des  forces  ;  sup¬ 
pression  des  remèdes  ).  1 ,  2  ,  3  avril.  Santé  parfaite. 

Dans  ce  cas,  comme  dans  tant  d’autres,  les  selles  dimi- 
minuèrent  peu-à-peu  après  l’administration  de  la, racine 
de  jalap  qui ,  au  lieu  d’augmenter  la  colique ,  la  diminua 
et  la  fit  disparaître. 

III.0  Obs.  —  Malusardi ,  soldat  des  transports  militai¬ 
res  ,  âgé  de  26  ans  ,  d’une  constitution  athlétique  ,  d’un 
tempérament  sanguin  ,  entra  à  l’hôpital  le  1.1  mars  ;  ijl 
éprouvait  une  doüleur  p.qngitive  au  côté  gauche  ,  depuiÿ 
l’avant-dernière  fausse  côte  jusque  sur  toute  cette  partie 
de  la  poitrine  ;  il  avait  en  même  temps  :  toux  sèche  ,  dyjsr 
pnée  ,  décubitus  difficile  sur  le  côté  ipalade ,  douleur  des 
membres,  chaleur  âcre  ,  soif  vive,  pouls  fréquent ,  vir 
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brant;  [une  saignée,  six  grains  de  tartre  stibié  dans  de 
Veau  d'orge).  12.  Sang  couenneux  et  solide  ;  mêmes 
symptômes ,  (le  plus  douleur  de  tête  tensive  ,  oppression 
des  forces ,  langue  sale;  [saignée  et  tartre  stibié).  i3.  Sang 
couenneux,  respiration  plus  facile  ,  selles  fréquentes,  li¬ 
quides  et  jaunes.  Le  soir  horripilations  légères ,  mais  de 
longue  durée  ;  [tartre stibié).  1 4.  Augmentation  de  la  douleur 
de  tête-,  toux  pénible,  crachats  unpeu  teintsde  sang,  chaleur 
interne  ,  sentiment  de  plénitude  au  creux  de  l’estomac  , 
soif  plus  intense  ,  pouls  vibrant ,  sept  selles  ;  (  saignée  et 
tartre  stibié).  i5.  Sang  couenneux,  dyspnée  ,  toux  fré¬ 
quente  ,  prostration  dés  forces  plus  grande  ,  rougeur  des 
joues,  épistaxis  légère ,  gonflement  de  la  parotide  gauche, 
surdité  incomplète,  onze  selles  avec  coliques;  [saignée  et 
tartre  stibié  ).  16.  Continuation  de  la  douleur  de  poitrine 
et  des  coliques’,  selles  nombreuses  ;  (  saignée  et  tartre  sti¬ 
bié  ).  Le  soir  augmentation  des  symptômes,  pulsations  for¬ 
tes  aux  carotides,  tintement  des  oreilles ,  stupeur ,  langue 
sale  ,  soubresauts  des  tendons  ;  (  saignée  et  tartre  stibié). 
17.  Augmentation  de  la  douleur  de  poitrine  et  du  ventre 
par  la  toux,  cependant  elle  est  moins  forte  qu’hier,  dix 
selles  ;  (  demi-once  de  crème  de  tartre  avec  demi-gros  de 
jalap  ).  Le  soir,  respiration  difficile,  augmentation  delà 
fièvre  ,  selles  abondantes ,  deux  lombrics  ;  pouls  fréquent 
et  vibrant;  [saignée).  18.  Couenne  solide  ;  respiration 
plus  libre ,  égale ,  neuf  selles  ;  bouche  sale  ,  langue  âpre , 
crevassée  ,  noire  à  la  base  ,  couleur  de  la  peau  jaunâtre, 
pouls  tendu,  neuf  selles;  [saignée  et  crème  de  tartre). 
19.  Cinq  selles  ,  fièvre  légère,  diminution  de  la  douleur  de 
poitrine  et  de  ventre.  Le  malade  est  plus  gai  ,  plus  éveillé , 
ouïe  facile  ,  augmentation  des  forces  ;  [crème  de  tartre  ). 
20..  Trois  selles ,  langue  couverte  d’une  croûte  noire  qui 
commence  à  se  dessécher  ;  (  crème  de  tartre  ).  21 , 22 ,  23. 
Langue  nette ,  humide  ;  fièvrenulle ,  déjections  rares  ,  ap¬ 
pétit’;  (crcmede  tartre). Du  24  ait  27  ,  parotides  entière- 
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mebt  détuméfiées  ,  déjections  naturelles.  Du  28  au  3i ,  il 
se  lève  ,  se  promène  ;  augmentation  de  nourriture  ;  il 
sortit  de  l’hôpital  le  3  avril  en  pleine  santé. 

IY.e  Obs.  — .  Yidàlé ,  soldat  français  du  huitième  régi¬ 
ment  d’infanterie  légère  ,  bien  constitué  ,  commença  à 
se  $pntir  malade  le  1 8  mars;  ses  membres  étaient  fatigués, 
sa  tête  douloureuse  ,  ét  sa  bouche*  amère  et  muqueuse. 
Le  20,  anxiété,  oppression  et. jdouleur  au  creux  de  l'es¬ 
tomac,  alternatives  de  froid  et  de  chaud.  IL  entra  à  l’hô¬ 
pital  le  22  ,  je  le  trouvai  avec : de  la  fièvre  y chaleur  âcre, 
soif,  poids  fréquent ,  douleur  a  la:  tête. ,  au  dos  •  et  aux 
lombes  ,  yeux  enflammés ,  langue  chargée  et  tremblante , 
des  sécrétions  remplies  de  mucosités  et  des  douleurs  pas¬ 
sagères  dans  l’abdomen  ,  des  pétéchies  à  la  poitrine  et 
aux  bras  ;  (six  grains  d’émétique,).  23.  Le  malade  vomit 
plusieurs  fois ,  et  rejeta  une  grande  quantité  de  matières 
verdâtres  ;  pendant  la  nuit,  délire  et  stupeur  ;  pesanteur 
à  l’épigastre  ,  douleurs  vives  dans  l’abdomen  ,  déjections 
copieuses;  (racine  de  jalqp  ,  crème  de  tartre),.^.  Dix 
selles ,  langue  couverte  d’une  couche  blanche  verdâtre  5  ' 
disparition  des  pétéchies;  (  même  purgatif  ) .  2  S;  Neuf  sel¬ 
les  ;  toutes  les  douleurs  de  l’abdomen  sont  passées  ;:  un 
peu  de  fièvre;  (même  purgatif).  26.  Une  selle;  (même  re-? 
mède).  27.  Trois  selles  ;  point  de  fièvre  ,  appétit;  (purga¬ 
tif  ).  28.  Deux  selles  ;  l’appétit  est  augmenté  ;  le*  malade 
sortit  de  l’hôpital  le  2  avril*  rendu  à  la  santé. 

La  date  récente  de  la  maladie  ,  les  vomissemens  sur¬ 
venus  à  son  origine ,  et  l’usage  prompt  de  la  méthode 
évacuante  abrégèrent  la  durée  de  la  maladie  ;  aussi  l’amé¬ 
lioration  de  sa  santé  devint-elle  plus  facile  ,  et  les  symp¬ 
tômes  dysentériques  furent-ils  de  peu  d’importance. 

V.c  Qbs.  —  Durand,  soldat  français,  du  huitième  ré¬ 
giment  d’infanterie  légère  ,  âgéde  vingt-trois  ans,  d’une 
faible  constitution ,  mais  d’un  bon  tempérament ,  fut  reçu 
le  18  mars  ,  attaqué  de  fièvre  continue  depuis  cinq  jours, 
5.  38 
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Il  méritait  «ne  fatigue  générale  et  des  douleurs  aux  jambes 
et  ;a«x  lombes  “  céphalalgie  vertigineuse.  La  face  était 
gonflée  et  enflammée,  la  conjonctive  rouge  et  comme 
injectée  ;  istupeur  ,  chaleur  âcre  ,  soif  intense  ,  pouls  fré¬ 
quent  tendu  et  dur  ;  {saignée  et  six  grains  d’ émétique 
4 uns.  üné  infusion  de  camomille  ).  ig.  Le  sang  de  la  vaille 
est  coueimeüx  ;  éruption  de  pétechies ,  anxiété  ,  sommeil , 
uriries  rares  et  rouges ,  constipation  et  sécheresse  de  la 
peau  ;  (crêmé  de  tartre  et  une  dose  de  racine  de  jalap  j. 
3.0:  Délire-,'  inquiétude  péhdant  la  nuit,  prostration  en¬ 
tière  des  forces,  langue  sèche  ,  de  couleur  foncée,  soif 
plus  intense  |  trois  selles  ;,( saignée ,  mêmes  remèdes  pour 
l'intérieur  ).  2  i:  Sang  couenneux ,  diminution  de  tous  les 
sÿmptôiiieS ,  huit  selles  ;  (jalap  et  crème  de  tartre).  23.  Rai- 
•  son  dérangée ,  tremblement  de  la  langue  ,  un  peu  de  fiè¬ 
vre  y  tension  des  hypocondres  et  toux;  (même  prescription). 
ai.  Augmentation  de  la  fièvre ,  oppression  de  la  poitrine , 
toux',  teint  jaunâtre  du  visage  ,  surtout  autour  des  lè¬ 
vres  et  dés  ailes  du  nerf  ;  pouls  fréquent  et  plein.  Sai¬ 
gnée  y  mêmes  remèdes  ;  le  soir ,  trace  de  couenne ,  gêné 
de  là  respiration,  délire  loquace  ,  évacuations  nombreu¬ 
ses  ;  (saignée ,  une  once  de  crème  de  tartre  ).  2^..  Sang  sans 
coüenne  ;  diminution  de  tous  les  symptômes ,  dispari¬ 
tion  dès  pétéchies  ,  diarrhée  copieuse ,  abattement  mo¬ 
ral  ;  {jalap  et  crème  de  tartre  ).  e5.  Fièvre  légère ,  peau 
sèche ,  sentiment  d’ardeur  à  l’estomac  ,  chaleur  insup¬ 
portable  dans  tout  l’abdomen.  Quinze  selles  de  couleur 
verdâtre ,  écümeuses  et  contenant  beaucoup  de  mucosités 
(mêmes remèdes).  26.  Ventre  tendu,  coliques,  déjections 
très-fréquentes ,  sentiment  d’ardeur  à  l’anus  ,  pouls  mou 
et  un  peu  fréquent;  chaleur  presque  naturelle;  (mêmes 
remèdes  ).  27  et  28.  Symptômes  stationnaires,  douleurs 
aux  lombes;  {même  prescription).^.  Huit  selles  de  cou¬ 
leur  rouge,  sans  douleurs  ;  pesanteur  d’estomac,  saliva¬ 
tion  ,  urihes  abondantes'  et  sédiméritëuses ,  retour  des 
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forces ,  apyrexie  ;  (  une  once  de  crème  dé  tartré  Premier 
avril.  Deux  selles  de  consistance  naturelle,  suspension 
des  remèdes.  Le  7  y' sortie  en  pleine  santé. 

On  voit  dans  ce  cas  ,  comme  dans  beaucoup  d’autres  ) 
que  le  flux  dysentérique,  comme  symptôme  dé  la  fièvre  pé¬ 
téchiale,  s’est  développé  à  un  point  extraordinaire;  j’ai  aus¬ 
si  constamment  observé  que  le  flux  liti-rricme  étail  d’autant 
plus  prompt  à  se  manifester ,  que  les  symp  tomes  de  gastrici- 
té  aveclesquels  lamaladiese  déclarait  étaient  plus  intenses. 

Yl.c  Obs. —  Ballani ,  soldat  italien,  du  second  régi¬ 
ment  d'infanterie  de  ligne; ,  âgé  dé  vingt-sèpt  ans ,  d’un 
tempérament  sanguin  ,  commença  vers  le  20  févrièr  ,  à 
manquer  d’appétit  et  à  s’ennuyer  de  tout.  Le  25,  il  eut  de 
temps.en  temps  des  frissons,  des  douleurs  de  tête  et  dé  la 
chaleur  pendant  la  nuit.  Il  entra  à  l’hôpital  le  29 ,  avec 
la  fièvre  ;  il  se  plaignait  d’une  lassitude  douloureuse  dans 
tous  les  membres ,  il  avait  la  langue  couverte  d  une  mu¬ 
cosité  blanche,  soif  intense,  tension  gravative  et  incom¬ 
mode  vers  la  région  du  creux  de  Fpstomac;  (  tartre  émê+ 
tiqué ,  douze  grains  en  vingt-quatre  heures  ).  i.ermars'. 
Yomissemens  répétés  où  se  trouve  un  mélange  de  ma¬ 
tières  jaunes  muqueuses  :  d’une  saveur  amère  ;  (  nou^ 
y  elle  prescription  d’émétique  ).  2.  Visage  gonflé  ,  face 
cdlotée;  deux  heures  après  midi ,  augmentation  de  là  fiè^ 
vre  ,  sommeil ,  délire  tranquille  ,  pouls  fréquent  et  plein 
(  une  saignée ,  continuation  de  l’émétique)  3.  Sang  cdiien. 
nèux  ;  le  malade  est  à-peu-près  comme  lè  joùr  précé^ 
dent,  si  ce  n’est  qu’il  y  a  liberté  du  ventre;  (  saignée , 
crème  de  tartre  ).  4-  Quelques  traces  de  cduénne,  raison 
saine  et  diminution  de  tous  les  symptômes ,  diarrhée  ; 

(  deux  onces  de  crème  de  tartre ,  à  prendre  eh  deux  fois  ). 
5.  Six  selles,  un  peu  de  fièvre,  somnolence  ;  (  crème  de 
tartre  ).  6  et  7.  Diarrh#,  chaleur  et  soif,  toux  suivie 
de  crachemens  muqueux  ;  (  crème  de  tartre  ).  8  et  9.  Peau 
humide ,  pesanteur  des  membres  ,  cessation^  de  la  soif , 
38.. 
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diarrhée  modéréë;  (  crème  de  tartre  ).  10.  Six  selles  ; 
(  mêmes  médicaméns).  1 1  et  12.  Sueurs  pendant  la  nuit , 
déjections  rares,  fièvre  très-faible;  le  malade  va  mieux; 
(  crème  de  tartre ).  i3.  Plus  de  fièvre  ,  quatre  selles; 
(  crème  de  tartre  ).  i4  et  i5.  Trois  selles  par  jour  ,  les 
forces  reviennent  ;  (  crème  de  tartre  ).  Le  18  ,  déjection 
naturelle  ,  et  le  3o  ,  sortie  avec  santé  complète. 

Ce  cas  nous  fait  voir  que  la  méthode  évacuante  employée 
avec  promptitude  ,  soit  en  provoquant  le  vomissement 
ou  les  sécrétions  ,  soit  en  pratiquant  les  saignées ,  pré¬ 
pare  la  terminaison  de  la  maladie  ,  si  toutefois  elle  ne 
préviènt  pas  le  développement  du  flux  lui-même  ;  on 
pourrait  même  avancer  qu’elle  est  la  cause  de  la  guérison. 

YII.e  Obs.  —  Rafaelli ,  forçat ,  âgé  de  2 4  ans ,  d’un  tem¬ 
pérament  robuste ,  entra  à  l’hôpital  le  1 4  février.  Il 
avait  été  traité  par  un  de  mes  collègues  jusqu’au  21  du 
même  mois ,  lorsqu’une  nouvelle  distribution  des  malades, 
faite  à  mon  arrivée  à  Mantoue ,  confia  à  mes  soins  cet  in¬ 
dividu  et  cent  soixante  autres  ;  on  avait  employé  le  traite¬ 
ment  antiphlogistique ,  c’est-à-dire  quelques  purgatifs  et 
le  nitre.  Je  trouvai  somnolence ,  abattement  des  forces , 
chaleur ,  pouls  mou  et  peu  fréquent ,  langue  brune  et  trem¬ 
blante  ,  soif  intense,  poids  douloureux  à  la  région  du  cœur , 
évacuations  fréquentes  de  couleur  jaune  ;  (  une  dissotutiun 
d’acide  sulfurique  mêlée  de  miel.)  22.  Sept  selles.  Stupeur, 
continuation  de  la  fièvre  ;  (une  once  de' sulfate  de  magnésie.  ) 
23.  Neuf  selles  sans  douleurs,  augmentation  de  la  soif; 
( même  boisson  acide.)  24.  Vomissement  très-fort  et  ré¬ 
pété,  le  malade  rejette  quatre  lombrics  par  la  bouche  ;  dé¬ 
jections  presque  continuelles  ,  prostration  plus  considé¬ 
rable  ,  pouls  petit  et  faible;  ( même  boisson)  25.  Con¬ 
tinuation  du  vomissement;  les  déjections  furent  très-nom¬ 
breuses  et  accompagnées  d’une  perte  considérable  de 
matières  écumeuses ,  d’une  couleur  verdâtre ,  sans  qu’il 
y  eut  douleur  ;  anxiété  très-forte ,  abattement  extrême  des 
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forces,  tremblement  des  mains  et  des  jambes ,  obscurité 
dans  la  vue ,  physionomie  défaite  ;  voix  faible  et  lamen¬ 
table  ;  pouls  fréquent ,  très-faible  et  à  peiné  sensible  ,  froi¬ 
deur  aux  extrémités ,  crainte  de  la  mort  ;  (  quatre  onces 
d'eau  de  menthe  poivrée ,  deux  gros  de  la  liqueur  ano¬ 
dine  d’Hoffmann  et  un  grain  de  teinture  d’opium,  une  livre 
et  demie  devin.)  26.  Vomissement  faible  avec  lequel  il 
rejète  deux  lombrics;  figure  meilleure,  diminution  de 
tous  les  symptômes;  (mêmes  remèdes,  seulement  le  vin  est 
porté  g,  deux  livres ).  27.  Sept  vomisaemens.,  neufsell.es;  la 
vue  s’était  rétablie  et  les  tremblemens  avaient  disparu,  cha¬ 
leur  revenue  à  son  état  naturel,  pouls  plus  développé  et 
diminution  de  la  soif;  [prescriptio  n  répétée  du  mélange  exci¬ 
tant,  le  vin  est  porté  à  trois  livres  ).  28.  Un  seul  vomis¬ 
sement  ,  déjections  plus  nombreuses ,  pouls  régulier,  peu 
fréquent,  accroissement  des  forces;,  (meme  mélange ,  quatre 
livres  de  vin).  29.  Mêmfes  symptômes:,  mêmes  médicamens , 
l.er  mars ,  vingt  évacuations  sans  douleurs  ;  ( même  remède. 
1.  Deux  vomissemens,  déjections  nombreuses;  ( même 
prescription).  3.  Déjections  comme  à  l’ ordinaire,  un  seul 
vomissement,  amaigrissement  considérable,  pouls  mou  et 
souple.  Le  malade  manifeste  de  la  crainte  et  de  la  timi¬ 
dité  ;  ( même  remède),  4-  Déjections  nombreuses;  il  se 
plaint  de  chaleur  à  l’estomac,  et  de  tension  et  de  chaleur 
à  l’abdomen;  soif  intense,  pouls  un  peu  fréquent  et  un 
peu  tremblant.  Considérant  qu’à  la  suite  de  doses  si  fortes 
de  stimulans,  les  déjections,  au  lieu  d’aller  en  diminuant, 
augmentaient  ainsi  que  l’amaigrissement  du  malade;  réflé¬ 
chissant  en  outre  à  l’augmentation  de  la  soif,  au  sentiment 
d’ardeur  développé  dans,  l’estomac ,  et  à  l’état  du  pouls  , 
je  résolus  de  recourir  de  nouveauàla  méthode  évacuante  ;, 
(un  demi-gros  de  racine  de  jalap,  et  une  demi-once 
de  crème  de.  tartre).  5.  Un  vomissement ,  douze  selles  avec 
évacuation  de  deux  lombrics  (Même  prescription).  6.  Huit 
selles;  (même  prescription),  g.  Dix.  selles ,.  chaleur  nalu- 
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relie ,  pouls  mou  ;  (une  once  de  crème  de  tartre ).  8 ,  g  et 

10.  Etat  Stationnaire  ;  (racine de  jaldpet  crème  de  tartre). 

11.  Douze  selles',  ardeur  de  l’estomac  affaiblie,  soif  di- 
minuéé;  (mêmeprescnptiçn).  12.  Sept  selles,  appétit; 
(même  prescription).  i3.  Quatre  selles ,  le  malade  était 
de  bonne  humeur  ;  (1)  grains  d’ipécacuaiiha  en  deux  fois)'. 
4  et  i5.  Amélioration ,  ardeur  de  l’estomac  cessée/(«o«- 
vellc  prescription  d’ipécacuanka).  16.  Cinq  selles ,  pesan¬ 
teur  à  l’ estomac;'  (jalap  et  crème  de  tartre).  17.  Quatre 
selles;  .(douze grains  d'ipécaciianha).  18  et  ig.  Selles  re¬ 
venues  à  l’état  naturel  ;  (on  répété  Vipécacuanha).  20  et 
ai.  L’amélioration  continue ,  les  forces  reviennent,  sus¬ 
pension  des  remèdes ,  sortie  de  l’hôpital  le  ’3 1  mars  en 
très-bonne  guérison ,  qui ,  je  crois ,  continua  toujours; 

D’après  cette  observation  on  voit  manifestement:  i.°que 
lé  seul  avantage  obtenu  par  l’administration  des  stimu- 
lâns,  fut  une  diminution  daris  l’intensité  des  symptômes , 
et  dans  la  disparition  spontanée  de  la  maladie,  a.®  Que  la 
permanence  du  flux  dysentérique  à  un  degré  considérable , 
tant  à  la  suite  des  stifnulans  qu’à  la  suite  des  évacuans 
préalablement  employés ,  montre  l’existence  d’une  causé 
morbide  indestructible  air  moyen  des  remèdes,  et  à 
laquelle  était  lié  le  flux.  3.®  On  reconnaît  facilement  et 
clairement  l’influence  des  deux  méthodes  sur  l’état  de  la 
maladie  ,  puisqué  ,  la  maladie  contagieuse  ayant  cessé  et 
ayant  été  chassée  de  l’économie ,  d’un  autre  côté  le  flux  de 
ventre  ne  consistant  plus  qtre  dans  une  diathèse  sthénique 
qu’il  avait  amenée  et  vraisemblablement  dans  la  phlo- 
gose  de  la  membrane  interné  des  intestins ,  effet  même  de 
la  contagion,  et  en  même  temps  des  causés  Constitution¬ 
nelles  que  nous  avons  énumérées  ên  leur  lieu  ,  le  flux  lui- 
même  fut  arrêté  au  moyen  des  évacuans  (1). 


Ci)  Il  est  bon  de  noter  que  quelquefois après  les  maladies  contagieuses, 
la  violence  de  leur  action  c'tant  calmée,  il  reste  après  un  peil  dé  fièvre  ou 
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VIII.C  Obs.— Terzi,  forçat,  âgé  de  i5  ans ,  d’une  consti¬ 
tution  faible,,  éprouvait  déjà ,}  depuis  quelques  semaines , 
de  l’ennui  ,  un  manque  d’appétit  ,  et  digérait  mal  ;  il  était 
très-pâle  et  très-maigre.  Le  4vmars,  il  ressentit  des  alterr 
natives  defroid  et  de  chaud;  ié;6',,  chaleur  continue,  dou¬ 
leur  des  membres  inférieurs  et  des  lombes ,  bouche  amère, 
diarrhée. Le  ,8 ,  entrée  à  l’hôpital;, il ayâit  une  céphalalgie 
vertigineuse,  delà  morosité ,  langue  pâle ,  soif-;  yeuxlan- 
guissans,  pouls  fréquent  ,  aeç.éléré  j,  petit;  ;èt  faible  ,  ac¬ 
croissement  de  çhaleuç  ;  (;  une  once  de  ctcrtie  de  dartre), 
g.  Grande  faiblesse  ,  somnolence  ,  douleur  aux  sourcils  fit 
au  fond  des-  orbites  ,  quinze  évacuations  clé  .matières 
aqueuses  ;  (deux  onces  de  crème  de  tartre ,  à  prendre,  en  deux 
fois.)  io.  Huit  selles,  le  malade  était  tr.ès-tristeet de  mâur 
yaise  humeur ,  répugnance  pour  les  remèdes;;  if  disait  sen^ 
tir  un  vent  qui  lui  soufflait  aux  oreilles*,  langue,  sale  ,, 
couverte  d’un  gluten  blanc  -.  (deux  onces  de.crême de. tartre), 
ii.  Quatorze ,  évacuations  aqueuses,  :  poids  iarérorsiiS:  de 
l’estomac  ,  poif  insatiable  vVpijx  sôurde-et  faible;,- haleine 
fétide ,  décubitus  suç  .1^  ;  ,df>§  ,  fa  ligue  :  considérable'  y-{deufc 
onces  de  crème ,  de  tartre).,  igi  Selles,  avec  borborygmes  et 
quelques  petites  douleurs  ,jQues>  d’une  cùulèurjaune- 
rouge ,  yeux  larmoyans  ;  {crème  de  tartre).  1 3  J  Huit  éva^- 
puatiojtiS;  de  matières  jaunes.^  eh  émissions  dè. trois  lomf 
bries ,  urine  sédimenteuse  ,èSpritiriquiet  jlapgiiéhumide; 
( crème  de  tartre).  î  f.  Quinze!  selles  sursîtes  d’êvâniouisser- 
mens ,  prostration  encore.plus  Considérablè;,  plaintes  con- 


qnëlqu’autreiàdispbsition  la  tente et îtfilf mmbde'?ëïàtlyë‘â'  la1  fdrifl'ÿ  par¬ 
ticulière!  quedàhiàladie  a  revêtue,  Cè ëéàtëidbiboiilbgio&tTblb't  ;dë  fcë  cjuh 
les  vais5çaj)x  ajssorbans  ë.t  leurs  glandes  retipnnentitauj ours  .quelque  prinr 
cipe  morbide,  (troyezSœmaievïpÿ^Ma(adies.clesvais;seaua;  alsprbans r.) 
C’esfpcur  celtique  je  penche  a  croire  que  la  dysenterie  dë  long-  coiirji 
n’est  pus  maibiertueseulémcnli  fiaf'Fa'jdiîogb'Sè  de  là  membrane  interne'  dës 
intestins ,  mais  que  quelquefois  aussi1  y  concourt  lit  raison'  dont  nous 
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linuelles,  nuit  troublée  y  tension  des  hypocondres ,  mains 
froides ,  chaleur  aux  pieds  ;  {crème  de  tartre ).  i5.  Six  sellés , 
stupeur,  soif  modérée  %  pouls  petit ,  faible  et  accéléré  ; 
(une  once  de  crème  de  tartre).  i6>  Quatre  évacuations, 
sentiment  de  pesanteur  à  l’estomac ,  et  de  tension  au  bas- 
ventre  ,  visage  pâle;  maigreur  extrême  ;  (crème  de  tartre). 
ij.  Cinq  selles,  forces  meilleures;  (remèdes  comme  ci-¬ 
dessus).  18.  Deux  selles ,  sommeil  tranquille  pendant  la 
nuit;  le  matin  sueurs  et  disparition  de  la  fièvre;  (crème 
dé  tartré).  19.  Deux  déjections  de  consistance  naturelle , 
le  malade  était  gai  et  content,  et  avait  grand  appétit- 
aq  et  21.  Il  va  de  mieux  en'; mieux.  -22. Pesanteur  à  l’esto¬ 
mac  ;  quatre  selles  ;  (une  once  de  crème  de  tartre).  23.  Cinq 
selles \  (crème  détartré),  2^.  Deux  selles  ,  pesanteur  à  l’es¬ 
tomac  disparue;  sortie  de  l’hôpital  le  18  avril,  en  bonne 
santé.  * 

Ce  malade  prit  vingt  onces  de  crème  de  tartre  ;  je  suis 
certain  qu? elles  ont  été  prises  avec  la  plus  grande  exac¬ 
titude.  En  effet,  connaissant  par  une  longue  expérience  , 
la  négligence  des  infirmiers  d’un  côté ,  et  de  l’autre  l’in¬ 
docilité  des  malades,  je  m’astreignis  à  la  pénible  charge  de 
faire  administrer,  tous  lés  purgatifs  en  ma  présence ,  ce  qui 
est,  pour  le  dire,  la  plus  grande  partie  des  remèdes  que 
j’ordonnai.  Ondoit  noter  ici  que,  quelque  fut  le  h  ombre  des 
causes  qüi  agirent  sût  l’individu  avàntla  contagion ,  toutes 
ont  été  débilitantes;  tell  çs  sont  le  froid,  lemanque  de  mou- 
vemens  ,  les  prisons  peu  aérées ,  des  alimens  peu  nourris- 
sàns.,  des  boissons  aqueuses  etles-souffrances  de  l’esprit  , 
toutes  circonstances  auxquelles  il  faut  attribuer  l’état  de 
faiblesse  ou  de  maigreur  où  se  trouvait  le  malade  :  malgré 
cela  cependant ,  la  contagiprt  produisit  une  maladie  de 
diâthèsé  sthénique  qui  fut  peu  prononcée ,  comme  on  doit 
le  remarquer  ;  c’est  pourquoi  nous  recourûmes  à  une  mé-: 
thode  curative  légère;  la  saignée  n’ était  pas  nécessaire. 

Obs i  IXe.  —  Bilezick ,  officier  de  vétérans  royaux ,  âgé 
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de  ,5o  ans  environ,  d’humeur  mélancolique ,  mais  d’ail¬ 
leurs  d’un  bon  tempérament,  avait  une  affection  catar¬ 
rhale  légère.  Après  douze  jours  de  séjour  à  l’hôpital,  il 
fut  attaqué  d’une  diarrhée  qui  ne  tarda  pas  à  devenir  co¬ 
pieuse  et  fut  accompagnée  de  pesanteur  au  creux  de  l’es¬ 
tomac  et  d’une  soif  intense,; {'rhubarbe,  crème  dé  tartré, 
racine  de  jalap,  répétées. pendant  le  cours  de  trois  semaines ). 
A  dire  vrah,  l’avantage  que  j’en  relirai  fut  peu  de  chose; 
il  survint  des  coliques ,  un  sentiment  d’ardeur  à  l’estomac , 
et  du  tenesme  ;  le  soir  je  trouvai  augmentation  de  cha¬ 
leur  avec  un  poids  un  peu. fréquent,  petit  et  tendu.  Il 
sentait  de  l’aversion 'pour  les-  alimens,  et  était  dans  un 
abattement  considérable  de  forces ,  et  d’esprit ,  au  point 
que  le  malade  désespérait  déjà  de  sa  guérison  (  sangsues 
à  l’anus).  Il  fut  très-soulagé.  Le  vingt-cinquième  jour  de 
la  maladie ,  le  tenesme  s’exaspéra ,  et  le  malade  éprouvait 
un  sentiment  d’ardeur  dans  tout  le  bas-ventre;  les  éva¬ 
luations  étaient  devenues  ti'ès -fréquentes  et  teintes  de 
sang;  la  prostration  des  forces  était  encore  plus  grande 
et  la  maigreur  considérable.  La  Soif  était  très  intense  ,  la 
langue  jaunâtre ,  la  chaleur  accrue  la  peau  sèche  et  l’ab¬ 
domen  gonflé  ;  (  racine  de  jalap ,  rhubarbe  ;  pour  boisson  , 
limonade,  émulsions  mirées.)  Le  malade  prenait  tous 
ces  médicamens  avec  docilité  et  confiance  ,  bien  que  sou¬ 
vent  il  nous  dit  qu’il  ne  pourrait  résister  long-temps  à  une 
si. forte, maladie \  .  (lavèmens  d’infusion  de  camomille,  en 
dissolvant  dans  chacun  douze  grains  de.  tartre  stibié).  Le 
trente-sixième  jour,  diminution  des  douleurs  et  du  nom¬ 
bre  des  déjections ,  et  calme  de  tous  les  symptômes  ; 
( mêmes  remèdes  à  une  plus  faible  dose).  Chaque  jour 
l’amélioratiod  se  faisait  sentir  -,  ensuite  les  douleurs  dispa¬ 
rurent  peu  à  peu ,  et  le  ventre  revint  à  l’état  natureL 
Au  moyen  d’une  méthode  continuée  si  assiduement ,  et 
qui  me  fut  suggérée  par  l’idée  certaine  et  claire  que  j’avais 
de  la  nature  du  mal,  je  rendis  cet  officier  à  une  parfaite. 
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santé,  après  deux  mois  d’une  dysenterie  très-cruelle,  et 
sur  laquelle ,  d’abord,  j’avais  porté  en  moi-même  un 
jugement  peu  favorable.  Get  individu ,  lorsqu’il  fut  reçu  à 
l’Jiôpital ,  ne  présenta  aucune  trace  de  cette  maladie  qui 
certainement  lui  fut  communiquée  dès  qu’il  fut  entré.  On 
trouve,  en  outre,  un  exêmple  d’un  flux  de  ventre  qui, 
d’abord  de  peu  d’importance ,  menaçait  de  parvenir  au 
plus  haut  degré  de  i  violence  ,;  et  même:  dei.passer  à  l’état 
d’une  dysenterie  lente  et  chronique, 

0k-X?.  — Tobbio;,  -forçat,  âgé  dè  25  ans,  d’un  tem¬ 
pérament  robuste,  fut  pris,  le  7  mars,  d’un  abattement 
de  forces  soudain  et  considérable ,  il  fut  reçu  à  l’hôpital 
le  g.  Il  avait  la  lièvre ,  pesanteur  k  la  tété ,  vertiges ,  nau¬ 
sées  ,  douleurs  d’entrailles,  bouche,  amère  ;  langue  jaunâ¬ 
tre  ,  et  se  plaignait  de  douleurs  dans  tout  le  corps;  (six 
grains  d’émétique)  :  10.  Vomissement  et  diarrhée;  anxiété 
accrue  ;  forces  musculaires  extrêmement  abattues  ;  fièvre 
forte ,  délire ;  pétéchies  au  bras,  au  cou  et  à  la  poitrine; 
pouls  fréquent ,  inégal  et  faible;  {une  Saignée  et  une  once 
de  crème  dé  tartré ).  1  i.  Sang  couvert  d’ttne  couenne  dure; 
vomissement  de  deux  lombrics  et  d’une  grande  quantité 
de  matières  verdâtres;  déjection  copièusè  de  la  même 
couleur  ;  fatigue  très-grande  dé  l’estomac ,  et, chaleur  à 
tout  l’abdomen;  (demi-gros  de  racine  de  jalap ,  et  une 
demi-once  de  crème  de  tartre).  12;. Treize  évacuations, 
stupeur,  face  gonflée ,.  langue  sèche,  soif  intense ,  toux  ; 
(  une  once  de  crème  de  tartre).  i3.  Douleur  gravative  au 
côté  gauche  du  thorax  ;  accroissement  djë  la  toux  ;  gêne 
dans  la  respiration  ;  urines  rares  et  rouges  ?  ;  sueurs  d’un  é 
Odeur  acide  fétide  ;>  Couleur  ietéïiquexle la  peaiy  {nou¬ 
velle  saignée  et  six:  grains  diémétique).*  if.  Gardialgie  ;  ab¬ 
domen  gonflé,  douloureux  ,  sensible  au  moindre  attou¬ 
chement  ;  déjections'  copieuses  d’une  couleur  verdâtre  ; 
éruption  considérable  de  boutons*'  miliaires  blancs  ;  soif 
ardente  ;  ( mêmes  remèdes ,  fomentations  froides  sur  le  baà- 
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ventre.)  iS.  Déjections  continuelles;  dureté  vers  l’ouver¬ 
ture  supérieure  du  ventricule  ;  apparitions  d’aphthes  ail 
gosier  et  à  la  langue  ;  sentiment  de  chaleur  à  l’anus ,  et  se 
continuant  jusqu’à  la  gorge  ;  soif  intarissable  ;  déglutition 
impossible  ;  aversion  des  boissons  comme  chez  lés  hydro¬ 
phobes;  façe  plombée,  hoquet ,  amaurose, îschurié,  éscar- 
rhes  gangréneuses  au  sacrum  .Le  malade  conservait  la  tran¬ 
quillité  d’esprit  ,  et  implorait  d’une  voix  expressive  quel¬ 
que  soulagement  ;  ( saignée' et fomentation i).  i 6.  Déjections 
non  interrompues  d’une  fétidité  suffocante ,  vertes  ,  fon¬ 
cées  et  noires;  douleurs  et  tourmens  accompagnés  de 
désespoir;  chaleur  moindre  qu’à  l’étal  naturel;  pouls  aCV 
céléré  ,  petit  et  très-fréquent  ;  traits  du  visàge  décompo¬ 
sés  ;  yeux  larinoyaps  ;  taches  d’une  couleur  foncée  en 
différens  endroits  du  corps  ;  (  continuation  dés  fomenta¬ 
tions.)  17.  Respiration  fréquente ,  courte  et  stertorëusé; 
soubresauts  des  tendons  ;  décubitus  sur  le  dos  ;  nez  effilé  ; 
yeux  caves;  cessation  dés  douleurs;  pouls  faible  /  exténué', 
et  ne  battant  qii’à  de  longs  intervalles  ;  urinés  et  déjec¬ 
tions  involontaires;  Le  malade  succomba  le  soir. 

L’ouverture  du  cadavre  nous  fit  voir  une  inflammation 
se  propageant  de  l’oesophage  jusqu’à  l’anus.  On  trouva 
dans  le  ventricule  une  grande  quantité  de  matières  bi¬ 
lieuses  d’uné  couleur  foncée  ;  là.  surface  interne  dé  ce  vis¬ 
cère  était  couverte  de  taches  tantôt  brunes,  tantôt  rouges, 
ainsi  que  depustulësblanches  assez  semblables  auxaphlhés 
du  gosier.  On  voyait  cependant  plusieurs  points  noirs  en¬ 
foncés.  Le  péritoine  était  attaqué  d’inflammation  ainsi 
que  le  ventricule  et  les  intestins;  le  foie  était  volumineux, 
un  peu  dur,  et  d’tme  couleur  verte  foncée  autour  de  la 
vésicule  du  fiel.  A  la  section  ,  il  était  rempli  de  granula¬ 
tions  ;  la  rate  était  très-grosse  ,  d’une  couleur  bleue  fon¬ 
cée,  d’une  structure  molle et  qui  se  détruisait  avec  la 
plus  grande  facilité  ;  lé  poumon  gauche  était  enflammé  et 
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fortement  adhérent  à  la  plèvre;  le  péricarde  renfermait 
une  sérosité  un  peu  rouge. 

Obs.  XIe.  Bellésa,  soldat  attaché  aux  transports,  jeune 
homme  très-robuste ,  entra  à  l’hôpital  le  7  mars ,  ayant  la 
fièvre  depuis  trois  jours.  Il  avait  des  symptômes  de  ca¬ 
tarrhe  ,  grande  faiblesse ,  soif,  bouche  amère ,  pouls  fré¬ 
quent  et  vibrant,  évacuations  faciles  ;  (saignée,  six  grains 
de  tartre  stibié,  délayés  dans  deux  livres  de  décoction 
d'orge).  8.  Sang  couenneux ,  deux  selles,  visage  rouge  et 
gonflé  ;  toux  ,  douleur  des  membres  et  des  lombes  ;  pouls 
plein  et  fréquent;  langue  sèche,  pâle,  avec  large  tache 
de  couleur  foncée  à  la  racine  ;  (saignée  et  tartre  stibié  ré¬ 
pétés.)  9.  Couenne,  épaisse  et  dure  sur  le  sang;  quatre 
selles  ;  quelques  symptômes  de  toux  ,t  somnolence ,  esprit 
troublé  par  des  fantômes ,  pétéchies  ;  (une  once  de  crème 
de  tartre.)  10.  Cinq  selles;  sifflement  dans  les  oreilles; 
délire  et  quelques  soubresauts  des  tendons  ;  (  six  grains 
d’ émétique.)  1 1 .  Vomissement  de  matières  bilieuses  ,  dé¬ 
jections  copieuses  ,  rougeur  fugace  aux  joues  ,  yeux  bril- 
lans,  délire,  le  pouls  était  inégal  et  un  peu  vibrant,  res¬ 
piration  fréquente  ,  augmentation  de  la  toux  ;•  (  saignée  et 
une  once  de  crème  de  tartre ),  12.  Sang  liquide  ;  deux  selles  .; 
délire  faible  ;  légers  tremblemens  des  membres  ;  langue 
grossie  et  noire  ,  rouge  à  sa  pointe  et  aux  bords  ;  pété¬ 
chies  disparues  ;  (  une  once  de  crème  de  tartre.)  i3.  Huit 
déjections  liquides  peu  copieuses.  On  le  forçait  de  parler 
et  de  tendre  la  langue:  mais  celle-ci  se  mouvait  difficile¬ 
ment  et  lentement,  et  la  mâchoire  inférieure  ne  s’abais¬ 
sait  que  péniblement.  Respiration  laborieuse ,  urines  fon¬ 
cées  ;  (crème  de  tartre),  i/j.  Quatre  selles ,  et  évacuations 
de  deux  lombrics  mêlés  aux  excrémens  :  il  y  avait  dé¬ 
lire,  la  carpologie;  (une  once  de  crème  de  tartre,  six 
grains  d’ émétique).  i5.  Etat  stationnaire  ;  (même prescrip¬ 
tion).  16.  Déjections  involontaires;  état  d’insensibilité; 
rolation  des  yeux  ;  respiration  fréquente ,  courte  ;  déglu- 
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lition  difficile  ;  les  boissons  refluent  parles  narines  ;  tension 
du  bas- ventre  ;  {tartre  stibié).  17.  Déglutition  suspendue  ; 
respiration  élevée  ;  sommeil  profond  ;  physionomie  dé¬ 
composée  ;  visage  livide  ;  épaules  élevées;  yeux  hagards , 
ouverts  et  immobiles.  18.  Déjections  et  urines  involon¬ 
taires  ;  respiration,  stertoreuse  ;  yeux 'pulvérulens  ;  extré¬ 
mités  froides  ;  mort. 

A  l’ouverture  du  cadavre ,  l’estomac  présenta  çà  et  là, 
des  irradiations  de  couleur  rùuge  ;  les  petits  et  les  gros 
intestins  étaient  enflammés  :  les  premiers  présentaient 
trois  invaginations;  les  poumons,  le  diaphragme  et  le  foie 
étaient  également  enflammés  et  adhérens  l’un  à  l’autre  , 
le  poumon  droit  adhérait  aussi  à  la  plèvre,  le  foie  parut 
très  -volumineux  ,  une  partie  se  rompait  avec  facilité ,  une 
autre  restait  dure  ;  le  poumon  gauche  était  lui-même  lé¬ 
gèrement  enflammé.  Le  cerveau  fut  trouvé  rempli  de 
sang  et  comme  injecté  :  les  plexus  choroïdes  étaient 
très-gonflés.  Il  y  avait  une  transsudation  de  lymphe  coa¬ 
gulée  entre  la  dure-mère  et  la  pie-mère,  et  on  trouva 
dans  les  ventricules  plus  d’une  cuillerée  de  sérosité  san  - 
guinolente. 

Obs.  XII0. — Casenave ,  soldat  français  du  6.mc  régiment 
de  ligne,  âgé  de  32  ans  ,  d’une  complexion  faible  t  entra 
à  l’hôpital  le  2  mars ,  avec  des  douleurs  au  bas-ventre , 
des  déjections  liquides  ,  fréquentes  et  teintes  de  sang  :  il 
était  extrêmement  abattu.  L’abdomen  examiné  ,  nous 
trouvâmes  les  muscles  droits  assez  contractés,  et  la  rate 
gonflée  et  dure-;  les  yeux  et  le  corps  étaient  d’une  cou¬ 
leur  jaune;  le  pouls  était  petite  et  beaucoup  plus.fréquent 
que  dans  l’état  naturel  ;  la  chaleur  était  légèrement  aug¬ 
mentée.  Le  malade  me  déclara  que  l’automne  précédent 
il.  avait  été  attaqué  de  longues  fièvres  intermittentes  ;  (  une 
once  de  sulfate  de  magnésie ).  3.  Douze  évacuations  de  ma¬ 
tières  vertes,  jaunâtres  et  muqueuses;  soif  intarissable, 
coliques  accompagnées  de  tenesme  ,  le  pouls  était  con- 
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tracté  et  dur;  ( saignée  et  six  grains  d’émétique).  l±.  Sang 
couenneux;  déjections  diminuées;  rémission  de  tous  les 
symptômes  ;  pouls  plus  développé  ;  {saignée j  demi-once 
de  crème  de  tartre  mêlée  avec  un  demi-gros  de  racine 
de  jalap).  5.  Trace  de  couenne ,  cinq  selles ,  douleurs 
affaiblies  ;  {une  onc& de  crème  de  tartre].  6.  Trois  selles; 
bas-ventre  mou,  flexible  et  sans  douleur,  couleur  icté— 
rique  presque  disparue ,  grand  appétit  ;  (  remèdes  suspen¬ 
dus).  7  et  8.  Le  malade  se  levait  et  se  promenait  :  il  n’y 
eut  qu’une  ou  deux  selles  par  jour.  g.  Après  un  brouille- 
ment  dans  le  corps ,  suivi  de  douleurs  à  l’abdomen ,  le 
malade  eut  six  selles;  ( une  once  de  crème  de  tartre),  io. 
Quinze  selles,  avec  douleur  et  sentiment  d’ardeur  interne 
-très-incommode  dans  tout  l’abdomen  ,  soif  ardente.  Le 
malaide  ayoua  avoir  mangé  secrètement  du  pain  et  de  la 
viande ,  et  d’avoir  bu  du  vin  qu’il  avait  acheté  de  quel¬ 
qu’un  de  ses  camarades;  {une  demi-once  de  crème  de  tar¬ 
tre  et  racine  de  jalap ,  fomentations  froides  au  bas-ventre). 

1 1.  Douze  évacuations  de  matières  jaunes ,  muqueuses  et 
teintes  de  sang,  langue  sèche,  stupeur;  {mêmes  re¬ 
mèdes).  i2.  Nombreuses  déjections  ;  douleurs  à  la  cuisse 
gauche;  augmentation  de  la  fièvre  ;  tension  des  hypo- 
condres;  sécrétion  douloureuse  des  urines;  Hoquet  et 
langue  de  couleur  foncée  ;  {saignée  et  racine  de jalap  avec 
la  crème  de  tartre).  i3.  Couche  gélatineuse  sur  le  sang 
dont  le  caillot  était  mou  ;  selles  copieuses  et  sanguines  , 
accompagnées  de  coliques  et  de  tepesme  ;  douleur  vive 
au  creux  de  l’estomac  ;  anxiété  ;  muscles  de  l’abdomen 
très-contractés;  paralysie  des  membres  inférieurs;,  pro¬ 
stration  extrême  des  forces  ;  insouciance  ;  {crème  de  iaitrc.  ) 
26.  Déjections  continuelles;  état  d’insensibilité;  gêne  dans 
la  respiration;  pouls  irrégulier,  très-petit;  mains  froides, 
roideur  de  tout  le  corps  ;  mort  pendant  la  nuit. 

A  l’ouverture  du  cadavre ,  on  trouva  l’estomac  et  lès' 
intestins  grêles  inflammés,  avec  trois  invaginations;  les 
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glandes  mésentériques  gonflées  ;  le  foie  volumineux ,  d’une 
couleur  jaune  semblable  à  celle  de  l’ùr  ;  sa  structure  était 
molle,  friable  et  toute  granuleuse;  la  vésicule  du  fiel 
était  gonflée  et  remplie  d’une  bile  dense  et  noirâtre  ;  la 
rate  fut  trouvée -trois  fois  plus  volumineuse  qu’à  l’état 
naturel  ,  et  se  déchirait  avec  la  plus  grande  facilité. 

XIII.C  Obs.  —  Suffiati ,  forçat ,■ âgé de  vingt-huit  ans  , 
d’un  tempérament  robuste,  entra  àl’hôpital.  Le  quatrième 
jour;  de  son  séjour  au  lit. ,  il  y  avait  lièvre  ,  sentiment  dé 
fatigueét  de  brisement  dans’toüsles  membres,  céphalalgie 
vertigineuse,  toüx  ,  langue  sale,  de  couleur  veft-jaunâlre, 
douleur  gravàtive  au  creux  de  l’estomac,  où  il  ne  pou¬ 
vait  souffrir  la  moindre  pression ,  soif  intense ,  diarrhée  ; 

(  racine  de  jalap  et  crème  de  tartre  ).  Premier  jour.  Nom¬ 
breuses  déjections  ,  apparition  de  pétéchies  aux  bras,  à 
la  poitrine  et  au  cou  ;  prostration  douloureuse  des  forces  * 
somnolence;  troublé  d’esprit ,  pouls  fréquent ,  contracté 
et  dur  ;  (saignée  et  racine  de  jalap  avec  crème  de  tartre). 
2.  Couche  gélatineuse  à  la  surface  du  sang,  caillot  mou, 
diminution  des  symptômes  ,  six  déjections  ;  (  racine  de 
jalap  avec  crêrqe  de  tartre  ).  Le  soir ,  alternatives  fré¬ 
quentes  de  froid  et  de  chaud,  efforts  pour  vomir,  accrois¬ 
sement  de  la  fièvre  ;  (  six  grains  de  tartre  stibic).  3.  Dé¬ 
lire  pendant  la  nuit ,  grave  anxiété  ,  bourdonnement  aux 
oreilles ,  langue  sèche  et  tremblante  ,  yeux  rouges  et  bril- 
lans;  déjections  très-nombreuses  mélées  de  trois  lom¬ 
brics  ,  éruption  de  boutons  miliaires  blancs  très-consi¬ 
dérables  ;  (  deux  doses  de  racine  de  jalap  avec  crème  de 
tartre).  4-  Vingt  selles  ,  langue  sèche  ,  inégale  ,  d’un 
rouge  foncé,  gencives  douloureuses;  douleur  à  la  trachée- 
artère,  paraphonie  ,  salivation  abondante,  toux,  chaleur 
dans  tout  l’abdomen  ,  cardialgie  ,  soif  intense  ;  (  une  sai¬ 
gnée  et  crème  de  tartre  );  5.  Sang  avec  une  couenne  con¬ 
sistante  ;  quinze  évacuations  avec  coliques  ,  langue  cre¬ 
vassée,  couverte  d’aphthes exanthèmes  disparus ,  (  ra- 
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cine  de  jalap  avec  crème  de  tartre  ).  6.  Dix-huit  évacua¬ 
tions;  faiblesse  extrême,  abdomen  gonflé  et  douloureux, 
urines  sédimenteùses  ( même  prescription).  7.  Nombreu¬ 
ses  déjections  ;  un  peu  de  délire  ,  yeux  rouges  ;  (  même 
prescription).  8.  Treize  évacuations,  sommeil  peu  pro¬ 
fond  ,  efforts  de  toux  fréquens  [.même  prescription'). 
g.  Dix  selles;  douleurs  de  la  trachée  diminuées ,  voix 
rauque  ,  langue  humide  ;  (  même  prescription).  10.  Sept 
déjections  ;  le  soir,  horripilations  et  augmentation  de  la 
fièvre ,  stupeur  profonde  ;  (  deux  onces  de  crème  de  tartre 
en  deux  fois  ).  ii.  Huit  selles;  du  reste  comme  hier; 
(mêmes  médicamens  ).  12.  Douze  selles;  douleurs  aux 
oreilles  ,  grave  surdité  ,  coliques  e|;  cardialgie  diminuées 
(  racine  de  Jalap  avec  crème  de  tartre  ).  1 3.  Neuf  selles  ; 
urines  abondantes  et  sédimenteùses  ;  (mêmes  médicamens). 
i4-  Onze  selles  ,  langue  nette  ,  grande  faiblesse  ;  (mêmes 
médicamens).  1 5.  Huit  selles ,  sentiment  de  pression  et 
de  chaleur  dans  tout  l’abdomen  ,  et  de  cuisson  à  l’esto¬ 
mac  ;  (crêmé  de  tartre).  17.  Un  peu  de  fièvre  ,  continua¬ 
tion  de  la  surdité ,  excrétion  copieuse  des  oreilles ,  grande 
tristesse  ;  (  crème  de  tartre  ).  17., Sept  dé jçctions,  exaspé¬ 
ration  de  la  fièvre ,  vomissement  (  mêmes  médicamens  ). 
18.  Cinq  selles,  apparition  d’érysipèle  au  visage  ;  (même 
remède).  19.  Cinq  selles,  sentiment  de  cuisson  à  l’esto¬ 
mac,  face  très-gonflée  et  douloureuse  ;  (  même  remède). 
20.  Quatre  déjections  ,  écoulement  abondant  de  matières 
purulentes  par  les  oreilles;  (même  remède).  21.  Rou¬ 
geur  érysipélateuse  affaiblie,  diminution. du  gonflement; 

(  même  remède  ).  22.  Trois  selles  ;  pesanteur  à  l’esto¬ 
mac  ,  apyrexie;  (  suspension  des  remèdes  ).  23.  Desquam- 
mation  de  l’érysipèle  ;  le  malade  était  très-maigre  et  très- 
faible  ,  grand  appétit.  24.  Deux  selles  ;  sommeil  tran¬ 
quille  pendantla  nuit.  Du  25  au  29.  Convalescence,  des- 
quammation  de  l’épiderme  de  tout  le  corps.  3o.  L’é¬ 
rysipèle  s’est  remontré  aqi,  visage ,  mais  beaucoup  plus 
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faible  que  la  première  fois ,  un  peu  de  fièvre  (  trois  on¬ 
ces  de  crêrrie  de  tartre  ).'  Lie  i3  avril  il  fut  très-bien  por¬ 
tant;  '  .  • 

Ce  cas  fut  un  dès  plus  graves  ;  je  réfléchis  dans  la  suite 
que  si  j’avais  employé  quelques  saignées  de  plus  et  de 
bonne  heure,  la  maladie  n’aurait  pas  eu  un  si  long  cours. 
Ce  fut  un  des  malades  chez  qui  la  surdité  fat  la  plus  grave. 
L’érysipèle  survenu  au  visage  paraît  avoir:  apporté  un 
soulagement  dans  les  symptômes  dysentériques.  J’ai  de¬ 
puis  observé  que  les  inflammations  érysipélateuses  et  célles 
des  parotides  produisaient  de  l'amélioration  assez  généra¬ 
lement; 

XIY.VOès.  —  Cervi ,  soldat  des  vétérans  du  Roi ,  âgé 
d’environ  cinquante  ans ,  d’un  extérieur  maigre  ,  mais 
d’ailleurs  d’une  constitution' avantageuse ,  était  déjà  de¬ 
puis  trois  mois  âttaqué  de  lièvres  intermittentes  ,  tantôt 
tierces,  tantôt jjuar tes ,  et  pour  s’eri  guérir  il  avait  pris 
beaucoup  de  remèdes  sans  excepter  le  quinquina.  Il  entra  à 
l’hôpitàl  le  3  mars;  je  lui  donnai  des  décoctions  et  des 
extraits  amers.  Le  io  ,  il  sentit  de  la  p conteur  à  l’es¬ 
tomac  ,  de  légères  douleurs  \  des  borborygmes  ;  des  en¬ 
vies  de  vomir  ,  et  eut  quelques  déjections  ;  (  une  once  de 
■crème  de  tartre  ).  A  deux  heures  après  fdidi  est  venu 
l’accès  de  fièvre  ,  accompagné  de  froid  ,  de  chaud  et  de 
sueur.  11.  Plus  de  quarante  déjections ,  et*  grandes  dou¬ 
leurs  de  bas-ventre  ;  il  tomba  deux  fois  en  syncope.  Vo- 
missemeris  réitérés  ,  soif  très-grande ,  les  yeux  ëf  là  peau 
étaient  devenus  jaunes  ,  pouls  petit ,  faible  et  peu  fré¬ 
quent;  (  racine  de  jalàp  avec  crème  de  tàrtrè  ).  ‘Au  soir’, 
même  état,,  même  prescription.  12.  Dôüleurs  contiHuel- 
1  es  pendant  la  nuit  ;  il  évacua  une  quantité  énorme  d’èau, 
de  pituite  et  de  bile  ,  toux  èOnsidérablehient  diminuée, 
ét  après  le  milieu  du  jour  l’accès' fébrile  fépàfut  ;  (  même 
prescription  ).  fS.  Symptôme's  montés  au  plüs  haut  Igôirit; 
il  ne  s’écoulait  pas  plus  de  six  minutes  entre  unedéjécjr 
■  5.  _■  ■  '  .  3q 
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lion  al  vin  e  et  une  autre  ,  au  point  que  par  eette  perte 
considérable  d’faumeurs,  le  malade  était  déjà  devenu  très- 
maigre  ,  (  un  gramme  de  rhubarbe  avec  une  demi-once  de 
crème  de  tartre .)  Le  soir,  grande  inquiétude ,  déjections 
encore  très-fréquentes ,  de  couleur  vert-foncé ,  très- 
fétide;  (  une  once  de  crème  de  tartre  ).-  jt4-  La  nuit  il  y 
eut  un  peu  de  repos,  les  déjections  furent  moins  nom¬ 
breuses  ,  il  n’y  eut  que  peu  de  douleurs.  Après  le  milieu 
du  jour  T  paroxysme  (  crème  de  tartre).  i5„  Même  état 
qu’hier  (  crème  de  tartre).  16.  Neuf  évacuations  bilieu¬ 
ses  ;  vers  quatre  heures  après  midi,  l’accès  fébrile  revint , 
mais  il  fut  léger  (  mêmes  remèdes  ).  17.  Le  malade  res¬ 
sentit  quelques  douleurs  pendant  la  nuit ,  les  évacuations 
étaien  t  réduitesà  peu  de  chose  {crème  de  tartre).  18.  Cinq 
selles;  du  reste  état  de  santé  meilleur.  L’accès  fébrile'ne 
revint  pas  ,  grand  appétit.  19  et  20.  .Le  malade  fut  très- 
bien  ;  il  ne  fit  que  trois  ou  quatre  selles  par  jour  (  une 
once  de  crème  de  tartre  ).  21.  Le  flux  du  ventre  était  ter¬ 
miné.  Somme.il  tranquille  pendant  la  nuit ,  mais  faiblesse 
extrême.  Se$  forces  revinrent  bientôt  ,  et  il  sortit  de 
.l’hôpital  le  4  avril,  en  très-bonne  santé. 

Quoique  les  Archives  soient  ouvertes  à  toutes  les  doc¬ 
trines,  et  que  les  Rédacteurs  ne  se  rendent  nullement 
responsables  des  opinions  consignées  dans  ee  journal', 
nous  croyons  devoir  accompagner  le  travail  précédent 
de  quelques  réflexions.  Il  pourrait  à  la  rigueur  se  passer  de 
commentaire;  les  faits  parlent  assez  d’cux-mémes;  et, 
puisqu’on  nous  les  donc  pnour  servir  de  contre-épreuve 
à  une  théorie  médicale  trop  vantée  jusqu’à  présent  sur 
la  foi  de  ouï-dires  et  de  raisonnemens  hypothétiques,  ils 
pourront  eu  faire  apprécier  les  principes  et  les  consé¬ 
quences.  P’abord  nous  ne  voyons  pas  pourquoi  l’au¬ 
teur  a  intitulé  [dysenterie ,  la  maladie  dont  il  donne  la 
description  générale ,  suivie  d’observations  particulières. 
La  diarrhée  ne  suffit  pas  pour  constituer  la  dysente- 
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lié  ,  et  il  n’est  pa$  étonnant  que  té  symptôme  ait  pres¬ 
que  toujours  eu  lieu  avec  le  traitement  antiphlogistique 
des  médecins  italiens ,  e’ëst-à-dirë  aved  l’usage  de  quelques 
purgatifs  et  dil  ftitrë ,  pag.  Sg6 ,  obs.  VII).  Si  l’on 

considère  les  symptômès  qui  se  sont  offerts  au  commen¬ 
cement  du  traitement  et  après  qu’il  à  été  mis  en  Usage , 
on  ne  peut  se  refuser  à  reconnaître  dans  la  pltipart  des 
cas  une  gastro-entérite  bien  caractérisée.  Nous  ne  cherche¬ 
rons  pas  à  expliquer  comment  quelques  malades  ont  pu 
échapper  à  la  méthode  employée  dans  ces  divers  cas.  Il 
faudi’ait  plus  que  du  courage  pour  la  tenter  de  nouveau  , 
même  après  les  prétendus  succès  qu’on  lui  attribue.  Nous 
ferons  seulement  remarquer  que  dans  toutes  lés  observa¬ 
tions,  les  symptômes  de  la  gastro-entérite  s’exaspèrent 
sous  l’influence  du  tartre  émétique  et  des  purgatifs  em¬ 
ployés  dès  les  premiers  momens  ;  que  l’emploi  Simultané 
ou  alternatif  des  saignées  et  des  évacuans  empêche  de 
pouvoir  tirer  des  conclusions  rigoureuses ,  puisqu’on  peut 
croire  que  les  saignées  Ont  corrige  les  effets  des  irritaus 
vomitifs  et  purgatifs;' que  les  résultats  des  autopsies  rap¬ 
portées  dans  quelques  Cas  mettent  hors  de  douté  l'in¬ 
fluence  des  médications  employées  pendant  la  maladie  ; 
que  les  symptômes  observés  pendant  la  vie  y  et  lés  altéra¬ 
tions  cadavériques  trouvées  après  la  mort,  ont  beaucoup 
de  rapport  avec  lès  effets  d’un  empoisohheffient  par  des 
substances  irritantes  et  Corrosives,  Si  la  doctrine  italienne 
n’a  pas  d’autres  faits  pour  appuyer  ses  prétentions  ,  elle 
court  risque  de  ne  pas  trouver  de  partisans  parmi  les  mé¬ 
decins  français  ,  accoutumés  à  mettre  plus  de  sévérité  dans 
l’interprétation  des  méthodes  llhérapeutiques. 

Sans  vouloir,  comme  on  le  fait  aujourd’hui  ;  rejeter  en¬ 
tièrement  de  la  pratique  médicale  lès  vomitifs  et  les  pur¬ 
gatifs  qui  oint  souvent  des  succès  très- grands  ,  soit  à  cause  de 
la  révulsion  pnissante  qu’ils  Opèrent  sur  diverses  parties  du 
conduit  digestif,  soit  à  Cause  dés  chârtgemens  qiî’ils  âp- 
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portent  dans  certains  organes  ou  dans  toute  l’économie, 
par  suite  de  la  sécrétion  abondante  qu’ils  déterminent,  il 
ne  faut  pas  du  moins  que  l’administration  de  ces  remèdes 
soit  tout-à-fait  abandonnée  au  hasard  ou  prescrite  sans 
distinction  aucune.  Dans  quelques  cas ,  qu’il  est  dif¬ 
ficile  de  préciser  d’avance ,  les  irritans  du  conduit  diges¬ 
tif  ont  paru  amener  la  guérison  beaucoup  plus  prompte¬ 
ment  qu’après  l’usage  des  moyens  indiqués  parla  nature 
du  mal  ;  ce  n’est  pas  une  raison  de  préférer  un  mode  de 
traitement  si  hasardeux  à  celui  que  l’observation  et  le  rai¬ 
sonnement  ont  consacré  comme  plus  certain.  Sous  ce  der¬ 
nier  rapport,  la  méthode  de  traitement  employée  dans 
l’épidémie  prétendue  de  dysenterie  se  rapproche  singu¬ 
lièrement  de  celle  du  sieur  Leroy  ,  qui  s’est  rendu  si  cé¬ 
lèbre  par  son  vomi-purgatif. 

Qu’on  lise  entr’autres  l’observation  VII.rac;  on  y  verra 
quelle  confusion  règne;  dans,  le  traitement  de  la  mala¬ 
die;  on  pourra  suivre  pas-à-pas  les  effets  des  stimulans. 
Celte  observation  est  encore  accompagnée  d’un  commen¬ 
taire  curieux:.  L’auteur  parle  d’une  maladie  contagieuse 
chassée  de  l’économie,  du  flux  de  ventre  qui  ne  consiste 
plus  que  dans  une  diathèse  sthénique  qu’il  a  amenée,  et 
vraisemblablement  dans  la  phlogose  de  la  membrane  in¬ 
terne  de  l’intestin,  effet  même  de  la  contagion.  Qu’attendre 
d’un  traitement  basé  sur  une  telle  théorie ,  ou  d’une  théorie 
déduite  d’un  semblable  traitement?  Ce  n’est  point  ainsi 
-que  préludait  M.  Broussais  à  la  découverte  de.  vérités 
contre  lesquelles  s’élèvent  en  vain  quelques  esprits  pré¬ 
venus.  Ce  n’est  point  avec,  des  faits  aussi  .équivoques  que 
l’auteur  de  l’HistQire  des  phlegmasies  chroniques  a  cherché 
à  fonder  une  doctrine  dont  quelques  idées  fondamentales 
sont  généralement  adoptées.Nous  renvoyons  d’ailleurs  aux 
réflexions  judicieuses  auxquelles  M.  Coster  s’est  livré  dans 
l’exposition  qu’il  a  faite,  dans  çe  même  cahier ,  de  quel¬ 
ques  points  de  la  doctrine,  italienne. 
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Extirpation  complète  de  l'utérus,  pratiquée  avec  succès, 
sans  qu’il  existât  préalablement  une  chute  de  cet  organe  ; 
par  J.  Nép.  Sauter  ,  docteur ,  conseiller  de  médecine  du 
Grand-Duc  de  Bade,  etc .  (i), 

Geneviève  Waldraf,  âgée  de  5o  ans,  d’une  constitu¬ 
tion  robuste,  de  taille  moyenne  ,  occupée  journellement 
aux  travaux  pénibles  de  la  campagne,  avait  toujours  joui 
d’une  bonne  santé;  elle  avait  eu  six  accouchemens  très- 
heureux,  le  dernier  en  1 8 1 1 .  Au  milieu  d’octobre  1821, 
elle  vint  me  consulter  pour  une  métrorrhagie  très- abon¬ 
dante  qui  existait  depuis  quelque  temps.  Je  reconnus  ,  à 
l’aide  du  toucher,  que  le  col  et  l’orifice  de  l’utérus ,  sur¬ 
tout  à  leur  partie  postérieure ,  étaient  recouverts  de  -fon¬ 
gosités  dures,  rugueuses,  très-douloureusès  et  saignant 
au  moindre  attouchement.  La  malade  était  fort  épuisée 
par  la  quantité  de  sang  perdu  :  elle  était  pâle,  faible  et 
tourmentée  par  une  insomnie  continuelle.  Tous  les  mé- 
dicamens  administrés  à  l’intérieur  ne  calmèrent  les  ac- 
cidens  que  momentanément.  En  décembre  le  mal  fit  des 
progrès  rapides  :  elle  ne  pouvait  plus  se  coucher  ;  elle 
passait  souvent  les  nuits  entières  le  corps  fléchi  en  avant 
contre  son  lit,  en  poussant  des  cris  plaintifs.  L’écoule¬ 
ment  était  devenu  sanieux,  et  répandait  cette  odeur  fétide 
propre  aux  altérations  cancéreuses  ;  des  excroissances 
fongueuses  remplissaient  le  vagin  et  comprimaient  le^rec- 
tum  de  telle  sorte  qu’elles  empêchaient  les  déjections 
qui  n’avaient  lieu  qu’avec  des  douleurs  atroces.  A  cet  état 
de  constipation  opiniâtre ,  ü  succéda ,  le  16  janvier  1822  , 
une  diarrhée  abondante  qui  dura  cinq  jours  avec  des  souf¬ 
frances  extrêmes  :  la  faiblesse  parvint  au  plus  haut  degré, 

(1)  Extrait  du  Mémoire  inséré  dans  les  Mélanges  de  chirurgie  étran¬ 
gère  ,  tome  1 ,  par  C.  P.  Oliivieh  ,  d’Angers ,  D-.-M.-P. 
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Dans  cçtte  situation  déplorable ,  la  malade  m’ayant  de¬ 
mandé,  avec  l’accent  du  désespoir,  du  soulagement  ou  la 
mort  ,  je  lui  parlai  alors  de  la  possibilité  de  pratiquer  une 
opération  qui  pouvait  ertiporter  le*  siège  de  la  maladie  , 
mais  qui  offrait  les  plus  grands  dangers.  Chaque  jour  ses 
sollicitations  devinrent  plus  pressantes,  ët'sôn  état  ne 
pouvant  que  s’aggraver  de  plus -en  plus ,  je  me  décidai  à 
enlever  la  totalité  de  l’utérus  en  l’isolant  de  ses  ligamens 
et  des  ovaires. 

Voyant,  d’après  Texploration  des  parties  malades, 
l’impossibilité  de  produire  la  chute  préalable  de  l’utérus 
au  moyen  de  ligatures  enfoncées  dans  l’épaisseur  des  fon¬ 
gosités,  puisqu’elles  se  déchiraient  par  le  moindre  effort, 
je  m’arrêtai  à  l’idée  d'introduire  un  doigt  dans  la  cavité 
de  l’organe,  et  de  m’eU  servir  comme  d’un  crochet  pour 
l’attirer  en  bas ,  de  manière  à  pouvoir  le  fixer  alors  avec 
des  tenettesou  de  fortes  pinces  à  polype.  Cela  fait  ,  je  me 
proposais  de  couper  le  vagin  aussi  haut  que  possible  tout 
autour  de  l’ïftérUS,  puis  de  le  détacher  du  péritoine  avec 
lé  manche  du  bistouri,  comme  Lahgënbeck  (i)  dit  l’avoir 
fait  sans  pénétrer  dans  là  cavité,  abdominale;  de  faire 
passer  le  doigt  de  la  main  gauche  pardelà  le  fond  de 
l’utérus,  d’achever ,  par  ce  moyen ,  de  décoller  le  fond  de 
l’utérus  dît  péritoine ,  et  de  le  séparer  de  l’intestin  rectum 
de  la  njéme  manière;  sauf  à  employer  avec  sécurité  l’in¬ 
strument  tranchant ,  quand  les  parties  seraient  attirées  au 
dehdrs.  Mon  intention  était  de  n’amener  ainsi  que  l’uté¬ 
rus,  et  de  laisser  les  ovaires  et  lés  ligamens  ,  après  les 
avoir  détachés  du  corps  de  l’ütérus.  Tout  étant  disposé , 
je  procédai  à  l’opération  le  a  2.  janvier  aidé  de 

M.  Distel  et  de  mon  fils. 

Je  plaçai  la  malade  horizontalement  et  eu  travers  de 
son.  lit  ;  les  genoux  étaient  maintenus  par  mes  aides  ;  le 

■  (r)  In  neue  PibUolhch ,  vol.  3 ,  p.  6^2. 
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rectum  et  la  vessie  avaient  été  vidés,  préalablement.  Je 
tentai  d’abord  d’abaisser  l’utérus  avec  un  doigt  agissant 
comme  un  crochet  ;  mais  les  fongosités  se  déchirèrent  et 
saignèrent  sans  que  4a  matrice  descendit  aucunement;  il 
fallut  y  renoncer.  J’introduisis  alors  l’index  et  le  médius 
gauches  sous  le  pubis,  jusqu’au  cul-de-sac  du  vagin;  je 
glissai  entre  ces  deux  doigts  un  couteau, convexe ,  arrondi 
par  le  bout ,  à  manche  long  et  fixe ,  avec  lequel  je  coupai 
le  vagin  sur  l’utérus,  en  faisant  immédiatement  pénétrer 
un  doigt  dans  l’ouverture  que  j’achevai  tout  autour  du 
vagin ,  ce  qui  eut  lieu  sans  interruption  et  sans  accidens. 
Pour  détruire  les  attaches  latérales ,  j’introduisis  de  nou¬ 
veau  un  doigt  dans  l’utérus  pour  l’attirer  en  bas.,  tandis 
qu’avec  le  manche  du  couteau  ou  avec  l’index  droit  je 
déchirai  le  tissu  cellulaire  :  mais  l’adhérence  était  si  forte 
que  ee  moyen  ne  réussit  pas.  Une  masse  de  fongosités  se 
déchira  en  partie  ,  et  vint  faire  saillie  à  la  vulve.  J’em¬ 
ployai  alors  une  pince  avec. laquelle  je  saisis  la  paroi  an¬ 
térieure  du  çol.,  et  la  tirai ,  pendant  qu’avec  le  manche 
du  couteau  et  une  spatule  de  baleine  je  cherchaisà  déta¬ 
cher  l'utérus  delà  vessie.  Mais  plusieurs  tentatives  furent 
vaines  ;  la  pince  échappa  en  emportant  avec  elle  une  por¬ 
tion  de  la  tumeur. 

L’opération  durait  depuis  une  demi-heure ,  et  je  n’avais 
pu  effectuer  ni  l’abaissement  de  l’utérus,  ai  sa  séparation 
d’avec  le  péritoine.  La  malade  perdait  patience ,  elle  ^af¬ 
faiblissait  par  la  perte  du  sang  dont  la  plus  grande  partie 
provenait  du  déchirement  des  fongosités.  Alors  je  chan¬ 
geai  de  plan  ;  je  renonçai  à  toute  espèce  d’abaisserrtent  ou- 
de  séparation ,  et  me  déterminai  à  couper  net  au-dessus 
du  fond  de  l’utérus.  Pour  cela,  j’introduisis  deux  doigts 
de  la  main  gauche  dans  le  vagin ,  entre  la  vessie  et  l’uté¬ 
rus;  je  conduisis  entr’eux  le  scalpel ,  je  saisis  avec  l’index 
recourbé  une  portion  de  tissu  cellulaire  que  je  coupai  JirèS 
de  l’utérus ,  jusqu’à  ce  que  mes  doigts  parvinssent  dans 
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l’abdomen  ;  ensuite  je  coupai  de  même  peu  à  peu  le  pé¬ 
ritoine  en  avant  et  en  haut  jusqu’aux  adhérences  natu¬ 
relles  latérales  les  plus  élevées;  j’introduisis  alors  toute 
là  main  gauche  dans  le  vagin ,  et  pénétrai  par  l’ouverture 
du  péritoine  dans  sa  cavité  .  où  je  détachai  de  chaque  côté 
de  l’utérus  les  ovaires  et  les  ligamens  latéraux.  J’appliquai 
alors  la  main  sur  le  fond  de  l’utérus ,  et  cherchai  à  le  ren¬ 
verser  en  avant.  Pendant  cette  tentative ,  la  malade ,  irri¬ 
tée  par  ma  main  et  les  douleurs,  fit  un  violent  effort  d’ex¬ 
pulsion  comme  dans  l’accouchement,  et  je  sentis  aussitôt 
les  intestins  se  presser  sur  le  dos  de  ma  main  et  se  précipiter 
dans  lé  vagin.  Je  les  repoussai  dans  l’abdomen  et  ressaisis 
l’utérus.  Nouvelle  contraction  du  ventre,  nouvelle  sortie 
des  intestins ,  suivie  de  réduction.  Je  priai  instamment  la 
malade  de  s’abstenir  de  semblables  efforts  ;  et  tandis  qu’un 
aide  avec  une  main  repoussait  et  contenait  les  intestins , 
je  réussis  à  renverser  l’utérus  et  à  attirer  son  fond  jus¬ 
qu’à  l’ouverture  de  la  vulve.  Les  intestins  le  suivirent  aus¬ 
sitôt  et  remplirent  l'excavation  du  bassin  :  un  aide  les. 
retint  au  moyen  de  trois  doigts  introduits  par  la  vulve. 
Pendant  ce  temps ,  j’achevai  avec  l’instrument  tranchant 
de  détacher d’utérus  delà  paroi  postérieure  du  vagin  et  de 
ses  attaches  latérales  :  ce  qui  eut  lieu  très-aisément  et  sû¬ 
rement  ,  les  parties  étant  exposées  à  la  vue.  Ainsi  fut  ter¬ 
minée  cette  longue ,  pénible  et  dangereuse  opération. 

Jè  replaçai  les  intestins  dans  leur  situation  naturelle } 
et  les  y  maintins  avec  un  tampon  de  charpie  sèche  des¬ 
tiné  à  les  garantir  de  l’air  et  des  irritans.  La  femme  fut 
placée  dans  une  position  horizontale  qu’elle  garda  soi¬ 
gneusement.  Excepté  l’hémorrhagie  dont  j’ai  parlé,  il  n’y 
eut  que  celle  qui  provint  d’un  petit  vaisseau  coupé  vers 
la  fin  de  l’opération,  et  qu’on  arrêta  avec  le  doigt.  La 
malade  perdit  environ  une  livre  et  demie  de  sang.  Cepen¬ 
dant  je  remplis ,  par  précaution ,  tout  le  vagin  avec  de 
la  charpie  ^saupoudrée  d’alun.  JBientôt  après  l’opération , 
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la  malade  se  plaignit  de  fortes  douleurs  à  la  région  de 
l’estomac;  il  lui  survint  une  sueur  froide  générale,  le 
pouls  s’affaiblit  et  devint  à  peine  sensible  :  on  .lui  admi¬ 
nistra  à  petites  doses  du  vin,  de. l’éther  et  de  la  teinture 
d’opium.  Au  bout  de  trois  heures,  elle  se  trouva  mieux, 
la  sueur  devint  chaude,  le  pouls  plus  plein.  Elle  ne  se 
plaignit  que  d’une  sensation  brûlante  dans  le  vagin  ;  les 
douleurs  qui  s’étaient  manifestées  dans  l’abdomen  et  le 
bassin  disparurent. 

Le  lendemain  29  ,  épigastre  douloureux  ,  vomisse- 
mens  ;  le  ventre  est  d’ailleurs  peu  sensible  ,  soif  intense  , 
sueur  chaude  et  générale.  Le  3o ,  la  charpie  est  extraite 
du  vagin ,  les  intestins  nè  peuvent  être  sentis  avec  le  doigt, 
et  ne  sont  point  descendus  dans  le  vagin  ;  la  situation 
horizontale  est  soigneusement  gardée.  Continuation 
des  vomissemens  ,  abdomen  tendu  et  douloureux  ,  pouls 
sec  et  fréquent ,  sueur  chaude  continuelle  ,  nulle  éva¬ 
cuation  de  matières  fécales  ou  de  gaz  par  l’anus  ;  écoule¬ 
ment  involontaire  et  abondant  d’urine.  Le  3i  ,  évacua¬ 
tion  de  matières  fécales  dures  ,  abdomen  moins  tendu  , 
pouls  moins  fréquent ,  chaleur  régulière  de  la  peau ,  plus 
de  vomissemens;  on  permet  quelques  alimens  ,  on  donne 
à  l’intérieur  le  quinquina  et  l’éther  acétique  ;  frictions 
Sur  le  ventre  avec  l’éther  ,  fomentations  avec  le  vin  aro¬ 
matique.  Le  premiêr  février,  la  nuit  fut  orageuse,  insom¬ 
nie  ,  deux  vomissemens  ,  issue  de  vents  ;  au  matin ,  ab¬ 
domen  météorisé ,  mais  souple.  Le  mieux  se  rétablit  dans 
la  journée  et  dans  la  nuit  suivante  ;  six  selles  de  matières 
dures  d’abord  ,  puis  liquides ,  accompagnées  de  gaz.  La 
suppuration  du  vagin  s’établit.  Tous  les  accidens  cessent 
graduellement ,  à  l’exception  d’une  sensation  douloureuse 
et  cuisante  dans  le  vagin  ,  surtout  lors  de  l’écoulement 
de  l’ùrine  quia  lieu  involontairement.  Le  6  ,  je  suis  étonné 
de  voir  la  malade  assise  sur  son  séant  sans  éprouver  au¬ 
cune,  sensation  pénible  .dans  le  ventre  et  dans  le  bassin  ; 
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en  explorant  le  vagin,  je  ne  pus  avec  le  doigt  sentir  les 
intestins.  Le  péritoine  me  parut  réuni  en  forme  d’enton¬ 
noir  ,  le  sommet  tourné  en  haut  ;  dès  ce  moment  la  ma-* 
lade  prit  une  position  plus;  élevée  et  se  mit  sur  son  séant 
sans  inconvénient  pour  ses  repas  qui  étaient  substantiels 
depuis  quelques  jours.  Le  7  ,  l’écoulement  de  l’urine  pa¬ 
raît  devenir  plus  volontaire.  Les  jours  Suivans ,  la  malade 
se  lève  seule  et  s’assied  pour  uriner,  soit  en  se  tenant  de¬ 
bout,  soit  en  se  plaçant  sur  ses  genoux  :  l’urine  est  mêlée 
de  pus.  Elle  ne  se  plaint  que  des  douleurs  produites  par 
le  passage  de  l’urine  dans  le  vagin  d’où  il  sort  quelques 
croûtes  de  pus  concrété.  Les  i.5  et  16  ,  il  survient  de 
l’oppression  et  une  œdème  momentanée  des  membres 
inférieurs;  des  sueurs  abondantes  font  cesser  cet  épiphé¬ 
nomène.  Le  17  ,.on  reconnaît  parle  toucher  que  la  place 
où  la  matrice  aété  séparée  du  péritoine,,  offre  une  ouver¬ 
ture  circulaire  de  la  largeur  d’une  pièce  d’nn  franc  ,  au 
travers  de  laquelle  on  sent  les  intestins  qui  y  adhèrent. 

L’état  de  la  malade  s’améliorait  chaque  jour  davan¬ 
tage^-  il  n’existait  que  dés  alternatives  de  diarrhée  et  de 
constipation  sans  symptômes  graves.  Le  23  février,  l'ou¬ 
verture  du  péritoine  était  complètement  fermée  ;  l’urine 
coulait  toujours  par  le -vagin  ,  et  l’on  avait  reconnu  une 
ouverture  au  bas-fond  de  la  vessie.  Insensiblement  là 
cuisson  diminua,  et  à  l’exception  de  l'écoulement  conti¬ 
nuel  de  l’urine  ,  la  santé  de  cette  fenune  devint  très- 
salisfaisante  malgré  l’emploi  d’un  traitement  fart  excitant. 
Le  22  mars  ,  tout  le  bassin  était  parfaitement  guéri  ;  il 
n’existait  rien  dans  tout  le  contour  intérieur  du  vagin  qui 
pût  faire  soupçonner  la  formation  de  quelque  tumeur  can¬ 
céreuse,  .  . 

Cependant  il.y  avait  toujours  quelques  symptômes  d’une 
irritation  chronique  de  l’estomae  et  des  intestins  ,  mais 
qu’on  calmait  en  faisant  suivre  quelques  jours  à  la  malade 
Un  régime  sévère.  Dans  le  commencement  de  mai,  elle 
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avait  repris  ses  occupations  habituelles  ,  elle- se  livrait  à 
tousles  soins  du  ménage ,  et  bientôt  elle  commit  de  grands 
écarts  de  régime.  Le  19  mai ,  elle  fit  une  promenade 
d’un  quart  de  lieue  et  but  une  bouteille  de  bierre  fraîche. 
Dès  le  lendemain  il  se  manifesta  de  la  toux  ,  et  jusqu’a¬ 
lors  il  n’y  en  avait  pas  eu.  Cette  maladie  nouvelle  qui  exi¬ 
geait  un  peu  de  sobriété  dans  les  alimens ,  n’cmpécha 
pas  la  malade  de  se  livrer  à  tout  son  appétit ,  et  une  vio¬ 
lente  indigestion  en  fut  la  suite.  L’inflammation  des  pom¬ 
mons  fit  des  progrès  rapides  après  cet  excès  qui  donna 
fieu  â  des  vomissemeris  répétés.  Quoique  parfaitement 
guérie  de  Popération  qui  avait  été  pratiquée  >  cette  femme 
n’avait  pas  encore  repris  les  forces  qu’elle  avait  avant 
cette  époque  ;  aussi  l’état  d’affaiblissement  dans  lequel 
elle  se  trouvait  rendit  plus  rapides  les  progrès  de  l’affec¬ 
tion  puhnOnaire,  et  elle  succomba  le  premier  juin  1822* 
L’autopsie  fut  faite  le  lendemain  par  M;  Sauter,  en  pré¬ 
sente  de  MM»  les  docteurs  Baer,  Haaf  et  Distel. 

La  peau  de  tout  lé  Corps  était  pâle  ,  blanche  comme 
de  la  cire ,  la  cuisse  gauche  et- la  grande  lèvre  dé  la  vulve 
de  cè  côté  étaient  œdémateuses.  Lé  Ven trém’ était  pas  mé- 
téorisé.  Le  doigt  introduit  par  le  vagin  fit  reconnaître 
que  le  bassin  était  complètement  fernfé  ;  il  n’y  avait  au¬ 
cune  tumeur ,  ni  ulcère  :  la  paroi  postérieure  de  la  ves¬ 
sie  était  ouverte.  Les  poumons  tuméfiés  et  décolorés  lais¬ 
saient  écouler  à  la  coupé  une  quantité  considérable  de 
mucosité  grisâtre  quand  on  les  comprimait;  le  cœur  étant 
sain;  la  cavité  de  la  poitrine  contenait  beaucoup  de  sé¬ 
rosité.  '  1 

Tous  les  viscères  de  l’abdomen  étaient  dans  l’état  sain 
et  dans  leur  situation  naturelle  ;  il  n’existait  dans  cette 
cavité  aucune  trace  d'épanchement  récent  ou  ancien. 
L’épiploon  recouvrait  les  intestins  ,  le  foie  était  sain.  La 
vésicule  vide  n’offrit  aucune  altération;  la  rate  et  les 
reins  étaient  sains  ;  l’estomac  pâle,  flasque,  vide,  n’éLait 
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point  distendu  par  des  gaz.  Les  intestins  ne  présentaient 
aucune  trace  d’inflammation  récente  :  ils  étaient  vides  , 
à  l’exception  du  colon  ascendant.  La  communication  de 
l’abdomen  avec  le  petit  bassin  était  absolument  fermée  , 
et  le  péritoine  avait  dans  ce  lieu  sa  couleur  propre  Les 
intestins  parurent  s’enlever  aisément  jusqu’au  milieu  de 
la  cloison  membraneuse  qui  séparait  les  deux  cavités* 
là,  l’intestin  grêle  adhérait  fortement,  dans  l’étendue 
d’une  petite  pièce  de  monnaie ,  par  une  substance  mem¬ 
braneuse  ,  d’un  gris  blanchâtre  ,  d’une  demi-ligne  d’é¬ 
paisseur  ,  qui  fut  séparée  avec  quelque  peine  ,  mais  qui 
ne  laissa,  ensuite  aucune  ouverture  pour  pénétrer  dans  le 
bassin ,  et  n’occasionna  point  de  lésion  à  l'intestin.  Der¬ 
rière  cette  réunion  ,  vers  le  rectum ,  on  trouva  une  adhé¬ 
rence  des  intestins ,  de  la  grandeur  d’un  écu  ,  et  qu’on 
ne  put  détruire  sans  ouvrir  la  cavité  du  bassin.  Ces  vis¬ 
cères  eux-mêmes  étaient  parfaitement  sains,  sans  rétré1 
cissement ,  et  leurs  fonctions  n’avaient  jamais  été  inter¬ 
rompues.  Le  rectum  passait  adroite  de  la  ligne  médiane, 
il  n’offrait  aucune  altération ,  et  la  séparation  avait  eu  lieu 
immédiatement  à  côté  de  lui  ;  en  examinant  le  bassin  de 
haut  en  bas,  on  n’y  découvrit  ni  fongosité  ni  plaie  ulcé¬ 
rée  :  tout  y  était  ^parfaitement  guéri,  à  l’exception  de 
l’ouverture  de  la  face  postérieure  de  lai  vessie  dont  il  a 
été  parlé  plus  haut.  Les  ovaires,  diminués  de  volume  , 
étaient  dans  leur  situation  naturelle ,  les  trompes  uté¬ 
rines  étaient  difficiles  à  reconnaître. 

Constance  ,  le  3  juin  1822. 

L’observation  qu’on  vient  de  lire  démontre  ,  comme 
on  le  voit ,  que  l’extirpation  totale  de  l’utérus  sans  dé¬ 
placement  préalable  ,  est  une  opération  praticable  , 
même  au  milieu  des  circonstances  les  plus  défavorables; 
que  les  lésions  qui  l’accompagnent  n’ont  pas  le  degré  de 
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gravité  qu’on  aurait  redouté  à  priori ,  et  que  là  guérison 
des  parties  intéressées  peut  avoir  lieu  sans  infirmité  in¬ 
curable  (toutefois  en  évitant  soigneusement  la  vessie).  C’est 
d’après  celte  opération  sur  le  vivant  et  plusieurs  autres 
que  j’ai  pratiquées  sur  le  cadavre,  que  je  la  crois  suscep¬ 
tible  de  règles  aussi  sûres  et  aussi  fixes  qu’aucune  autre. 

Sauter,  D.-M. 
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Académie  royale  de  Médecine. 

Assemblée  générale  de  juillet: — M.  Dugès  lit  un  mémoire'  diras 
lequel  il  cherche  à  prouver  jiar  le' raisonnement  et  par  les  résultats. 
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de  l'observation;  T. que  i’avoftoment  ti’a  presque  jamais  lieu  sans  itnp 
prédisposition  J  a.°  que-cette  prédisposition  eïl  le  plus  souvent  un  état, 
fébrile  o,u  pléthorique  qui,  par  suite  -de  la  surexcitation  et  du  travail 
hcriibrrhagique  qu’il  détermine  dans  l’ütérus ,  loi  donné  la  contractilité 
dont  il  n’est  pas  doué  danS  -l’état  ordinaire  ;'>3;°*fuej  s’il  n’existe  point 
de  indisposition ,  toiiteeause  locale .nje  peujt produire,  l’avortement  qu’on 
changeant ,  par  une  sorte  d’inflammation  ,  l’organisation  de  l’utérus  ,  ot 
le  douant  de  la  contractilité  nécessaire  ;4-°  qu’un  changement  analogue 
s’opère  peu-à-peu  -pendàtitla  grossesse  régulière  ,et  que  l’accouchement 
a  lieu  quand  la  ma  tri  ce  a  acquis  une  activité  suffisante  ;  5.°  d’où  résulte 
cette  différence,  entre  l’avortement  et  l’accouchement  à  terme,  que  ce¬ 
lui-ci  trouve  ses  moyens  et  ses  éléniens  dans  l’utérus ,  et  qu’un  inoliincrt 
général  ne  peut  qu’en  entraver  l’action  ,  tandis  que  le  premier  ne  peut 
avoir  lieu  qu’à  l’aide  de  ce  molifiten  nécessaire  pour  accélérer  le  chan- 
■  gemént  .d’organisation,  sans  lequel  l’expulsion  du  fœtus  ne  peut  avoir 
lieu  :  6.°  enfin  ,  par  conséquent ,  que  lâ'saignc'e  favdrisè’l’àccouchement 
à  terme  et  prévient  au  contraire  l’avortement  Cÿ  supprimant  le  mol  i me  a 
qui  arrête  les  fonctions  de  la  matrice  déjà  contractile,  et  qui  donne 
à  la  matrice  encore  inerte'  la  contra'ctilîté  ïjui  lui  manque. 

Sèction  de  Médecine.  —  Séance  du  2-  juillet.  —  M.  Andral  fils  lit, 
au  nom  d’une  commissftn,  un  rapport  sur  le  niémoirc  de  M.  Velpeau  , 
ayant pour,  oh)etr  engorgement  des  membres  abdominaux  chez  les  femmes 
en  couches-  (  Voyez  le  n.°  des  Archives  du  mois  de  juin).  M.  Andral 
jÔint  aux  faits  citésipar  M-.  Velpeau  trois  autres, faits. recueillis  par  lui  ,  et 
qui  tendent  également  à  démontrer  que  .l’oblitération  des  veines  est  la 
cause  d’ùn  grand  nbmhée  d’oédèmés  partiels; 

M.  Gérardin  lit  une  notice  sur  les  funestes  effets  du  seigle  ergoté  , 
employé  pour  favoriser  l’accouchement.  11  rapporte  que  dans  les  colo¬ 
nies  ,  cette  substance  est  regardée  comme  un  moyen  sûr  de  produire 
l’avortement  ,■  et  de  donner  la  mort  aux  enfans  encore  enfermés  dans 
le  sein  maternel.  M.  Gérardin  pensèsçn  conséquence  que  le  seigle  ergoté 
ne  doit  être  employé  qu’avec  beaucoup  de  précaution  ,  et  qu’on  ne 
devrait  y  avoir  recours  que  dans  quelques  cas  d’iuertié*de  l’utérus,  ou 
bien  pour  favoriser  l’expulsion  de  masses  d’hydatides  développées  dans 
l’utérus. 

Assemblée  générale  du  3  août.  —  M .  Dupuy  lit  un  Mémoire  sur 
la  pleurésie  des  chevaux.  11  a  déterminé  artificiellement  cette  inflamma¬ 
tion  en  injectant  de  l’acide  oxalique  dans  la  plèvre.  Il  a  constaté  que 
peu  d’heures  après  l’injection  une  certaine  quantité  de  liquide  était  déjà 
épanchée.  Au  bout  de  vingUdeux  heures ,  il  a  trouvé  la  plèvre  tapissée 
déjà  par  des  fausses  membranes..  L’analyse  chimique  a  démontré  à 
M.  Dupuy  que  les  flocons  diti  albumineux  nageant  au  milieu  du.  li¬ 
quide  éfaieht  surtout" composés  défibriné.  Ce  liquide  contenait,  enoutre 
de  l’albumine ,  dc6  traces  .d’oxyde  de.  fer-  et  différons  sels. — M.  Eé- 
clard  dit  à  cette  occasion  s’être  assuré  depuis  long-temps  que  les  flo- 
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çons  dits  albumineux  sont  toujours  composés  de  fibrine  qui  contient  , 
comme  dans  une  éponge ,  du  sérum  albumineux. 

Séance  du  io  août.—  M .  Dugès  lit  un  Mémoire  sur  la  né  vrite  puerpérale 
■ou  l'inflammation  des  nerfs  chez  les  femmes  en  couches.  L’auteur  décrit 
successivement  la  névrite  circonscrite.,  la  névrite  avccwedème,  la  névrite 
pl.legmoneuse,  la  névrite  œdémato-phlegmoneuse  et  la  névrite  gangré¬ 
neuse  :  tels  sont  les  noms  qu’il  donne  à  l’inflammation  des  nerfs  d’après  les 
symptômes  particttliers  qui  l’accompagnent.  Il  pense  que  fort  souvent  la 
névralgie  continue , l’œdème  douloureux  desfemmes  en  couches,  certains 
phlegmons ,  etc. ,  qu’on  observe  chez  elles,  doivent  être  attribués  à  l’irr- 
flammation  d’un  tronc  nerveux  principal,  et  qu’en  résumé.,  la  névrite  est 
une  maladie  beaucoup  plus  fréquente  qu’on,  ne  le  pense  communément^ 

M.  Ferres  présente  le  larynx  d’une  femme  qui  était  affectée  de  ma¬ 
ladie  vénérienne  et  .qui  mourut  dans  un  accès  de  suffocation.  Il  existe 
sur  les  côtés  de  la  glotte  et  principalement,  sur  sa  partie  latérale  droite  , 
une  végétation  fongueuse,,  hérissée  de  petite  mamelons  isolés  et  très- 
saillans  ,  qui  en  ferme  presque  complètement  l’entrée. 

M.  Léveille'  fait  Voir" un  tubercule  ,.  du  volume  d’un  œuf  de  .ponte  , 
qui  s’est  développé  entre  la  dure-mère  et  l’arachnoïde  qui  la  tapisse ,  ù  la 
partie  externe  et  un  peu  antérieure  du  lobe  gauche  du  cerveau.  Son  en¬ 
veloppe  est  réunie ,  parplusieurs  adhérences  celluleuses  organisées ,  à  l'a¬ 
rachnoïde  qui  revêt  la  pie-mère  du  lobe  cérébral  dont  les  circonvolu¬ 
tions  ont.  été  affaissées  et  écartées  dans  une  grande  étendue.  L’individu 
qui  a  présenté  cette  altération  était  depuis  long-temps  dans  un  état  com¬ 
plet  d’imbcciliité  ,  sans  offrir  d’ailleurs  de  symptômes  particuliers.  Il  était 
aveugle  depuis  deux  ans ,  et  l’on  trouva  les  deux  nerfs  optiques  entière¬ 
ment  atrophiés.. 

M.  Jadelot  présente  le  cerveau  d’un  enfant  idiot ,  dont  les  dèux  lobes 
n’offrent  à  leurfece  supérieure  aucune  trace  de. circonvolution.  On  n’ob¬ 
serve  dans  leur  épaisseur,  des*  deux  côtés  ,  qu’une  eonebe  uniforme  de  sub¬ 
stance  médulkire  blanche  recouverte  d’une  couche  mince.de  substance 
grise.  Les  ventricules  latéraux  n’offrent  pas  une  dilatation  plus  grande 
que  dans  l’état  normal  5  les  autres  parties  de  l'encéphale  sont  également 
da.np  l’état  ordinaire.  , 

1 Séance  publique  annuelle.  —  Cette  séance  a  eu  lieu  dans  l’amphithéâtre 
delà  Faculté.  M,-  Loitbfe,  président,  a  lu  un  rapport  fort  étendu  sur  les 
travaux  de  la  section  pendant  l’année  iSuB.  M.  Esqnirol  a  donné  lecture 
d’un  Mémoire  très-intéressant  sur  Cette  question  :  existe-t-il  plus  d'a¬ 
liénés  aujourd’hui  qu'il  n’y  en  avait  il  y  a  quarante  ans  ?  Nous  don¬ 
nerons  dans  le  prochain  numéro  un  extrait  de  ce  travail..  La  séance  a 
été  terminée  par  Véloge  de  Corvisart ,  prononcé  par  M.  Pariset. 

La  Sefction,  dans  sa  séance  publique  de  i8a5  ,  décernera  un  prix  de 
la  valeur  de  mille  francs ,  à  l’auteur  du  meilleur  Mémoire  sur  la  question 
suivante  :  <t  Faire  l’histoire  des  tubercules ,  sous  le  rapport  de  leur  ori- 
«  gine,  de  leur  structure ,  dans  les  divers  organes  ou  tissus  d’organes  ; 
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»■  indiquer  ,  par  des  observations  et  des  expériences  ,  si  l’on  peut  s’as- 
»  surer  de  leur  existence  et  s’opposer  à  leur  développement,  ainsi  qu’aux 
»■  dégénérescences  qu’ils  éprouvent  ou  qu’ils  peuvent  produire.  »  Les 
Mémoires ,  écrits  en  français  ou  en  latin  ,  seront  envoyés  ,  franc  de  port, 
avant  le  i.cr  Juillet  i8a5,  et  selon!  les  formes  ordinaires  aux  Acadé¬ 
mies  ,  au  Secrétariat  de  l’Académie  Royale  de  Médecine  ,  rue  de  Poi¬ 
tiers ,  n.°  8  ,  à  Paris. 

Section  de  Chirurgie.  —  Séance  du  a5  juin.  —  M.  le  président 
lit  une  lettre  de  M.  le  secrétaire  perpétuel,  écrite  au  nom  du  Conseil  - 
d’ Administration  de  l’Académie ,  par  laquelle  il  annonce  que  la  pro¬ 
position  d’un  prix  faite  au  nom  de  la  section  de  chirurgie  pour  l’an  1824, 
doit  être  regardée  comme  non  avenue  ,  parce  que  les  formes  prescrites 
par  les  règlemens  pour  la  proposition  de  ce  prix  n’ont  point  été  obser¬ 
vées,  et  surtout  parce  que  le  gouvernement  n’a  fait  aucun  fonds  pour 
l’acquitter. 

Après  la  lecture  de  cette  lettre  ,  la  section ,  à  la  suite  d’une  longue 
discussion,  arrête  qu’elle  nommera  une  commission  composée  de  cinq 
membres  pour  examiner  la  question  de  prix  qui-  doit  être  proposée  pour 
l’année  1820.  La  commission  nommée  pour  cet  objet,  se  compose  de 
MM.  Béclard  ,  C  loquet ,  Moreau,  Cullerier  et  Larrey. 

M.  Sanson  lit  au  nom  de  M.  Dupuytren  deux  observations  sur  l’ex¬ 
tirpation  de  deux  tumeurs  fîbro-celluleuses  situées  l’une  et  l’autre  ;ï  la 
partie  postérieure  du  col  ;  l’une  de  ces  opérations  a  été  couronnée 
d’un  plein  succès,  l’autre  a  été  suivie  immédiatement  de  la  mort  delà 
malade  ,  par  suite  de  l’introduction  de  l’air  dans  le  système  circulatoifè 
sanguin.  (  Voyez  page  424  de  ce  volume). 

M.  Béclard  annonce  la  lecture  prochaine  d’un  Mémoire  ,  dont  lés 
idées  principales  ont  été  publiées  il  y  a  plusieurs  années,  sur  l’apprécia¬ 
tion  des  avantages  de  la  taille  transversale  ,  des  incisions  multipliées  du 
col  de  la  vessie  ,  po(ur  extraire  de  gros  calculs  ,  et  des  lithotomes  à  plu¬ 
sieurs  tranchans  cachés  ou  non  cachés. 

M.  Jules  Cloquet  a  présenté  un  cancer  de  la  mâchoire  inférieure  , 
qu’il  a  extrait  il  y  a  un  mois,  en  faisant  l’amputation  de  cet  os  j  du  côté 
droit,  au  niveau  de  la  dernière  dent  molaire,  et  du  côté  gauche  au  ni- 
.  veau  de  la  première  grosse  molaire.  M.  Jules  Cloquet  fut  obligé  d’fen- 
lever  la  moitié  gauche  de  la  lèvre  supérieure  qui-  participait  à  l’afTec- 
tion.  Divers  accidèns  se  sont  manifestés  le  lendemain  de  i’opération  , 
mais  ont  été  heureusement  combattus.  Le  malade  est  en  voie  de  gùé- 

Nota.  Quelques  Journaux  se  contentent  de  copier  dans  ce  Journal  le 
compté  rendu  des  séances,  de  l’Académie.  S’ils  se  donnaient;  comme 
no.us,  la  peine  de  les  recueillir ,  la  réunion  de  ces  cxtraits  ôffriraitinê- 
çessairement  plus, d’intérêt.  ,  :  ,!,t 
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.  —  M.  Broussais  vient  enfin  dé  publier  sa  réponse  à  la  prétendue  nécro¬ 
logie  du  Val-de- Grâce,  insérée  dans  notre  numéro  du  mois  de  juin. 
M.  Broussais  ne  dit  pas  que  le  tableau  qu’on  lui  a  opposé  soit  faux  ;  car 
dire  qu’il  n’a  été  communiqué  ni  par  lc'sous-intendant  militaire,  ni  par 
le.dirccteur  du  Val-dé-Grâce,  ni  par  les  autres  personnes  Auxquelles  on 
en  a  fait  la  demande  confidentielle,  et  ajouter  qu’on  ne  peut  le  tenir  que 
de  quelque  officieux  personnage  qui  se  cacbe  derrière  le  rideau  ,  ce  n’est 
pas  nier  qu’il  puisse  être  exact.  Bien  plus  ,  M.  Broussais  allègue  des  rai¬ 
sons  pour  justifier  la  perte  plus  grande  de  malades  qu’on  lui  attribue. 

«  i.°  Chargé  de  la  Clinique,  il  a  toujours  cherché,  avec  le  plus  grand 
soin  ,  à  s’entourer  des  malades  le  plus  gravement  affectés ,  et  les  chirur¬ 
giens  de  garde  ont  constamment  envoyé  et  envoyent  encore  chaque  jour 
les  plus  grands  malades  dans  ses  salles ,  afin  de  profiter  des  observations  ; 
2.°  très-souvent  il  arrive  que  des  malades,  sortis  trop  tôt,  retombent  et 
se  font  diriger  dans  ses  salles;  3.°  il  est  très-ordinaire  que  des  militaires 
des  autres  salles  désirent  d’étre  traités  dans  son  service,  et  le  demandent 
à  leurs  médecins ,  qui  se  font  un  plaisir  de  fournir  à  la  Clinique  une  ob¬ 
servation  intéressante  ;  4-°  des  vétérans  qui  ont  coutume  de  se  faire  traiter 
par  lui;  finissent  ordinairement  (car  il  faut  bien  qüe  des  vieillards  meu¬ 
rent)  par  lui  apporter  leur  autopsie.  »  M.  Broussais  publie  aussi  une  lettre 
de  M.  Desgenettes ,  qui  apprend  «  que ,  depuis  quinze  à  vingt  ans ,  le 
médecin  en  chef  reçoit  constamment  les  plus  gros  malades  ,  et  qu’il  n’ÿ  a 
aucunes  conclusions  défavorables  et  mêmes  possibles  à  tirer  d’un  relevé* 
nécrologique  comparatif;  et  qu’il  y  a  d’ailleurs  dos  sections  de  service, 
comme  les  galeux ,  les  convalescens ,  les  hommes  en  subsistance,  qui  four¬ 
nissent  peu  ou  point  de  mortalité.  «Nous  devons  avouer  que  nous  n’a¬ 
vons  pas  reconnu  dans  cette  réponse  le  talent  de  M.  Broussais  pour  la  po¬ 
lémique.  Si  le  tableau  est  fa  ux ,  deux  lignes  suffisaient  pour  lé  déclarer  ; 
s’il  est  exact ,  ce  qui  paraît  prouvé  par  l’explication  que  nous  venons  de 
citer,  M.  Broussais  pouvait  encore  défendre  sa  cause  en  peu  de  mots. 
Mais  entasser,  dans  onze  pages,  une  foule  de  lieux  communs,  d’as¬ 
sertions  vagues ,  de  réflexions  étrangères  au  point  essentiel  de  la  dis¬ 
cussion,- parler  de  l’excellence  de  la  médecine  physiologique,  du 
nombre  et  de  l’enthousiasme  .de  ses  partisans ,  et  de  l’aveuglement  de  ses 
détracteurs,  de  l’inconvenance  qu’il  y  aurait  è  dresser  dés  relevés  com¬ 
paratifs  de  mortalité ,  des  avantages  de  la  méthode  d’observation  suivie 
par  M.  Broussais  depuis  vingt  ans,  répéter  que  la  mortalité  diminue, 
dire  que  M.  Broussais  est  estimé  des  hommes  de  bien  ;  que  cét  hiver  il' 
n’a  perdu  que  trois  péripneumoniques  sur  un  très-grand  nombre  qu’il  a 
eu  à  traiter  au  Val-de  Grâce  ;  tout  cela,  et  bien  d’autres  choses  encore, 
ne  devait  point  se  trouver  dans  la  réponse  de  M.  Broussais.  D’ailleurs , 
n’était-ce  point  aux  collègues  de  M.  Broussais  à  attester  les  faits  qui  justi¬ 
fient  sa  pratique  ?  Au  reste ,  on  {lit  que  le.  tableau  n’a  point  été  fourni  par 
un  faux  frère ,  comme  l’insinue  M.  Broussais,  mais  bien  par  l’un  des  chefs 
du  service  de  santé  du  Val-de-Grâce. 

5.  .  4o  ' 
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— Puisque  nous  sommes  surle  chapitre  de  M.  Broussais,  nbus  lui  dcman - 
derons  comment  il  peùt  inse'rer  dans  ses  Annales  une  foule  de  faits  isolés , 
mal  observés,  de  réflexions  devenues  banales,  que  luiadressent  des  praticiens 
ignorés,  on de simples  cultivateurs,  anciens  disciples  de  l’école  de  M.  Brous¬ 
sais.  Entr’autres  articles  curieux ,  nous  pouvons  indiquer  «  l’Extrait  d’une 
lettre  écrite  h  François  Broussais ,  chirurgien  aide-major  au  5i.me  régi¬ 
ment,  par  un  cultivateur  qui  a  suivi  les  leçons  théoriques  et  pratiques  de  la 
doctrine  physiologique  ».  Ce  cultivateur  nous  apprend,  d’abord,  que  parmi 
les  malades  qu’il  a  soignés  (car  il  a  acquis  dans  le  pays  la  réputation  de 
médecin),  il  en  a  vu  quelques-uns  qui  ont  eü  à  se  plaindre  des  sang¬ 
sues.  11  se  récrie  ensuite  sur  l’abus  qu’en  font  certains  médecins,  qui  ne 
se  doutent  point  de  la  différence  qui  existe  entre  les  phlegmasies  aiguës 
et  les  phlegmasies  chroniques  Notre  cultivateur  a  guéri  une  foule  de 
phlegmasies  chroniques  ;  il  a  guéri  un  paralytique  de  27  ans,  dont  la  pa¬ 
ralysie  dépendait  d’une  gastro-entérite,  une  goutte  sereine  due  à  la  même 
cause ,  trois  folles,  quelques  teigneux,  des  galeux  ulcérés;  il  a  vu  un  ma¬ 
lade 'atteint  d’une  gastro-entérite  chronique  depuis  quinze  ans,  dont  le 
tube  digestif  était  tellement  irrité,,  qu’il  rendait  par  le  fondement  les 
boissons  qu’.on  lui  donnait,  une  minute  après  lès  avoir  avalées,  et  il'  les 
rendait  tièdes  ou  froides ,. selon  là  température  qu'elles  avaient  lorsqu’on 
les  administrait  !!!  Notre  cultivateur  a  toujours  trouvé  la  médecine  phy¬ 
siologique  toute-puissante.  (  Annales ,  mai  1824);  Et  ce  sont  de  pareilles 
pièces,  que  M.  Broussais  fournit  à  l’appui  de  sa  doctrine  ! 

— M.  Cayol  publie ,  dans  le  dernier  numéro  de  la  Revue  médicale  ,  un 
liait  qui  mérite  dé  fixer  un  instant  notre  attention.  «  Il  s’agit  d’un  disciple 
fervent  de  la  nouvelle  doctrine,  traité  d’abord  par  un  médecin  physiolo¬ 
giste  pour  une  gastro-entéro-céphdlite ,  par  des  évacuations  sanguinès 
qui  ne  firent  qu’aggraver  le  mal,  et  traité  ensuite  avec  succès  parM.  Cayol , 
qui  reconnut  une  fièvre  intermittente  pernicieuse ,  et  administra  le  quin¬ 
quina  en  poudre.  «  Rien  de  mieux  que  de  publier  un  pareil  fait  dans  l’inté¬ 
rêt  de  la  science,  et  sans  faire  connaître  le  médecin  qui  a  eu  le  malheur 
de  commettre  une  méprise  aussi  grave:  nous  voulons  seulement  faire  quel¬ 
ques  remarquesau  sujet  de  certaines  opinions  émises  par  l’auteur.  La  diffé¬ 
rence  qui  existe  entré  les  phlegmasies  et  les  fièvres  intermittentes  perni¬ 
cieuses  ,  est-elle  toujours  si  bien  tranchée  qu’on  ne  puisse’  commettre  de 
méprise  à  cet  égard?  Voyons  un  peu.  Un  malade  est  pris  tous  les  soirs ,  le 
quatrième  jour  d’une  plaie  de  tête,  d’un  accès  caractérisé  par  du  déliré , 
alternant  avec  un  assoupissement  profond,  une  vive  coloration  de  la 
face ,  etc .  Le  jour,  il  est  calme  et  gai ,  raisonne  bien ,  et  mange  de  bon 
appétit  la  nourriture  qu’on  lui  accorde.  Le  cinquième  accès  est  suivi  de 
la  mort.  A  l’ouverture ,  ôn  trouve  la  dure-mère  détachée  des  os  et  cou¬ 
verte  de  pus  ;  l’arachnoïde  rouge  et  couverte  d’une  matière  puriforme; 
la  pie-mère  épaissie,  et  le  cerveau  ramolli  et  brunâtre  au  niveau  d’üné 
plaie  qui  existait  au  crâne.  Un  autre  malade  éprouve  Successivement 
quatre  accès  qui  reviennent  et  cessent  tous  les  jours  à  la  même  heure. 
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avec  des  symptômes  propres  à  l’encéphalite.  A  l’ouverture,  on  trouve 
l’arachnoïde  rouge ,  la  pie-mère  adhérente  aux  circonvolutions  qui  étaient 
ramollies.  Un  troisième  est  atteint  de  cinq  accès  réguliers  avec  le  type 
tierce ,  et  qui  sont  également  caractérisés  par  les  accidens  propres  à  l’en¬ 
céphalite;  l’apyrexie  était  complète  dans  l’intervalle  des  accès.  L’examen  ' 
du  cadavre  montra  l’arachnoïde  épaissie  et  opaque ,  la  pie-mère  infiltrée 
d’une  sérosité  purulente,  le  cervelet  mollasse ,  et  un  foyer  de  pus  dans  le 
lobe  moyen  droit  du  cerveau.  Ces  affections,  avaient  été  considérées 
comme  autant  d’exemples  de  fièvres  pernicieuses  auxquelles  on  s’était  con¬ 
tenté  d’opposer  le  quinquina.  Ces  faits  sont  consignés  dans-  l’ouvrage  de 
MM.  Parent  et  Martinet,  sur.  l'arachnitis  { n.os  io3,  îoij  et  10G ).;  les 
deux  derniers  ont  été  recueillis  par  ces  médecins  à  la  clinique  de  M.  Ré- 
camier  :  on  ne  peut  en  nier  l’authenticité.  En  -voici  un  autre  non  moins 
curieux,  recueilli  par  M.  Deslandes  à  la.  clinique  de  M.  Récamiet.  Une 
femme  est  prise  d’une  fièvre  intermittente  tierce ,  éprouvant  dans  les  accès 
une  violente  céphalalgie,  vomissemens  abohdans,  assoupissement,  douleurs 
vives  dans  les  membres.  Après  douze  accès ,  la  fièvre  devient  continue; 
le  quinquina  est  inutilement  administré,  et  la  malade  meurt  le  cinquième 
jour,  vingt-neuvième  de  la  maladie.  Outrouve,  à  l’ouverture,  l’arachnoïde 
opaque  et  épaissie,  nue  quantité  considérable  de  pus-dans la  pie-mère , 
les  circonvolutions  cérébrales  aplaties ,  Un  épanchement-  spro -purulent 
dans  les  ventricules  latéraux  (  Dissert,  inaug.  ).  Que  répondre  à  dé  pa¬ 
reils  faits  ?  Suffit-il  de  nous  renvoyer  aux  immortels  ouvrages  de  Morton', 
Sydenham ,  Lancisi,  Torti ,  'W’erlof ,  Senac ,  Lautter,  Sarcone ,  èlc.  ?  Et 
si  M-  Recamier  a  pris  pour  des  fièvres  in  termittentes  pernicieuses  des  encé¬ 
phalites  dont  les  symptômes  étaient  régulièrement  in termittens,  devrait-on 
montrer  tant  d’indignation  à  propos  d’une  erreur  d’un  autré  genre  commise 
par  M.  Broussais? Et  faudra-t-il  ne  voir  dans  ces  cas  que  «  de  l’ataxie,  de 
la  malignité , ou ,  si  l'on  veut,  un  trouble  des  Jonctions  du  système  ner¬ 
veux,  sans  altération  organique  appréciable  ?  »  Les  mots ,  ataxie et 
surtout  malignité,  paraissent  à  M.  Cayol  très-propres  à  désigner  cer¬ 
taines  maladies.  Ce  médecin  a  sans  doute  lu  les  importons  ouvrages  de 
MM.  Broussais,  Lallemand  *  Rostan,  Parent  et  Martinet,  et-  il  ne-  petit 
ignorer  que  ces  affectiotis  prétendues  'ataxiques  ou  malignes'  ont  éfê'  rat¬ 
tachées  d’une  manière -évidente  ,  dans,  nombre  de  cas,  à  des  lésions ' or-1 
ganiques  sensibles  ,  à  des  phlegmasies  intenses  des  organes  dont  les  fonc¬ 
tions  avaient  été  troublées  pendant,  la  vie.  «  Que  deviennent  de  pareilles 
maladies  (les  jtèvres  malignes  ou  pernicieuses  )  ,  ou  pldtôt  quc  dévicn- 
nent  lesmalades  ,  si  on  les  livre  sans  défense  à  la  nouvelle  doctrine,  s’é- 
;  crie  M.  Cayol  ?  »  Mais  ,  d’abord  ,  le  cas  rapporté  par  M.  Cayol  est  en¬ 
core  le  seul  qui  ait  été  publié  contre  là  pratique  de  M.  Broussais,;  et  si 
11  oïl  s  ouvrons  les  ouvrages  dé  Ml\t7’Lallémân"d~, 'Parent  et  Marti net, Tiens 
voyons  que  plusieurs  centaines  de-malades  sont  morts  de  phlegmasies 
cérébrales  prises  pour  des  fièvres  ataxiques ,  mal  ignés  ou  pernicieuses  , 
et  traitées  par  des  stimulàns  de  toute  espèce.  Y- a-t-il  donc-  tan  t  :da‘maî-à 
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essayer  d’une  méthode  opposée  à  celle  qui  a  produit  de  si  funestes  résul¬ 
tats?  Parce  que  M.  Broussais  pousserait  jusqu’à  l'exagération  les  consé¬ 
quences  de  sa  doctrine,  faut-il  méconnaître  les  éminens' services  qu’il  a 
rendus  à  la  science  et  à, l’humanité?  Parcé  que  ce  médecin  aurait  été  in¬ 
juste  envers  quelques  hommes ,  et  qu’il  aurait  blessé  des  amours-propres  , 
faut-il  méconnaître  les  vérités  qu’il  a  enseignées,  et  dont  scs  adversaires 
mêmes  font  si  souvent  leur  profit  dans  la  pratique  ? 

—  M.  Bricheteau  nous  adresse  la  note  suivante.  «  On  lit  dans  le  dernier 
cahier  de  la  Bibliothèque  médicale  (juin  1824,  page  189)  une  note  inté¬ 
ressante  sur  un  nouveau  signe  tiré  de  la  percussion  thoracique.  En  ren¬ 
dant  justice  au  zèle  et  au  talent  de  M.  Martinet,  auteur  de  Cette  note ,  je 
crois  devoir  faire  observer  que  les  mots  tintement  métallique  (1)  ne  dé¬ 
signent  qu’iihparfaitement  le  son  argentin  que  produit,  dans  lé  cas 
dont  il  parle ,  la  percussion  thoracique ,  quand  on  l’exerce  sur  la  poitrine , 
à  l’endroit  correspondant  aux  cavernes  plus  ou  moins  remplies  de  li¬ 
quides  ou  de  gaz,  qui  se  sont  développées  chez  les  phthisiques.  On  doit 
plutôt,  à  mon  sens  ,  comparer  ce  son  à  cèlui  que  produit  une  percussion 
légère- exercée  sur  un  sac  rempli  de  petite  monnaie ,  ou  sur  la  cuisse  avec 
deux  mains  dont  les  surfaces  palmaire  et  concave  se  correspondent. 
D’un  autre  côté  ,  c’est  à- tort  que  l’auteur  de  cette  note  né  fait -remonter  sa 
Üéjcouverte  qu’à  1817.  Pendant  les  années  1814 ,  i8i5  et  1816,  que  je 
faisais  une  grande  partie  de  mon  service  d’élève  interne  de  l’Hôtcl-Dieu 
avec  M.  Husson,  nous  avons,  je  crois,  les  premiers,  constaté  l’existence 
de  te-signe  un  gtand'nombre  de  fois.  Presqu’auoun  phthisique  ne  mou¬ 
rait  dans  nos  salles ,  et  on  conçoit  qu’il  en  mourait  beaucoup,  sans  que 
nous  eussions ,  avant  et  après  la  mort,  fait  l’investigation  de  ce  signe, 
que  je  considère  comme  aussi  certain  dans  la  phthisie  pulmonaire  que  la 
pectoriloquie  obtenue  par  le  moyen  du  stéthoscope.  C’était,  qu’il  me  soit 
permis  de  le  dire  à  la  louange  de  M.  Husson ,  un  temps  de  ferveur  pour 
l’anatomie  pathologique  :  aucun  cadavre  de  notre  service  ne  sortait  de  • 
l’hôpital  sans  avoir  été  ouvert  et  soigneusement  examiné. 

Pour  me  résumer  par  une  conclusion  qui  soit  en  même  temps  un  acte 
de  justice ,  je  dirai  que  c’est  à  M.  Husson  ,  notre  maître  d’alors  et  notre 
ami  d’aujourd’hui  ,  qu’il  faut  attribuer  la  décQuverte  de  ce  signe.  Per¬ 
sonne  dé  nous  n’a  oublié  avec  quelle  habileté  il  pratiquait  la  percussion , 
d’après  les.erremens  de  Corvisart ,  qui  fut  en  d’autres  temps  son  maître 
et  puis  son  ami.  »  * 

—  En  publiant  le  tableau  des  maladies  observées  à  l’Hôtel -Dieu,  dans 
les  salles  de  M.  Recamier,  M.  Martinet  aurait  bien  dû  dire  quelques 
mots  sur  le  changement  fort  .remarquable  survenu  dans  la  constitution 
atmosphérique  ,  où  dans  les  opinions  médicales  du  médecin  de  l’Hôtel- 


(1)  Bruit  qui ,  suivant  M.  Laennec  ,  ressemble  à  celui  que  rend  une 
coupe  de  métal,  de  verre  ou  de  porcelaine  que  l’on  frappe  légèrement ,  ou 
dans  laquelle  on  laisse  tomber  un  grain  de  sable. 
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Dieu.  Quoi!  sur  deux-cent-soixante-trois  malades  admis  dans  les  salles  de 
M.  Récamier ,  pendant  le's  six  premiers  mois  de  cette  année ,  on  ne, 
trouveaucun  cas  de  fièvre  essentielle  inflammatoire ,  bilieuse ,  adynami- 
que ,  maligne,  pas  un  seul  cas  de  foyer  ataxique  ?  etoa  voit  figurer,  treize 
gastro-entérites  ,  et  quinze  fièvres  calharrhales  qùe-M.  Récamier  rap¬ 
porte  «  à  une  prédominance  inflammatoire  fixée  sur  le  système  mu¬ 
queux  en  général,  ou  bornée  seulement  à  la  muqueuse  gastro-intesti¬ 
nale  ,  i)  et  qu’il  traite  presque  toujours  par- la  diète,  les.  boissons 
délayantes  ,  des  applications  de  sangsues  à  l’épigastre,  etc.!!!  Mi  Mar¬ 
tinet  nous  apprend  en  outre  que.«  le  traitement,  antiphlogistique  ,  géné¬ 
ralement  mis  en  usage ,  fut  couronné  de  succès  «,  et  ce  médecin  11e  -rap¬ 
porte  pas  un  seul  cas  où  le  camphre ,  le  musc-,  les  stimulans  les  plus  ac¬ 
tifs  aient  été  employés!!!  Et  sLM.  Récamier  allait  être  pris  de  cette  ma¬ 
nie  inflammatoire ,  qui  récemment  a  fait-  tant  de  progrès  eu  France-, 
que  deviennent  les  saines  doctrines  médicales  ?  Quoi  !  point  de  fièvres 
essentielles  dans  l’espace  de  six  mois  !  Il  ne  manquerait  plus  à  ce.mal- 
heur  que  de  voir  le  médecin  de  l’Hptel-Dieu  considérer  les  tubercules 
,  du  poumon  comme  le  résultat  d’une  phlegmasie...  QueLscandaleü!  Mais 
nous  verrons  bientôt  si  c’est  Mi’  Recamier  qui  .a  changé  d’opinion ,  ou 
si  c’est  la  constitution  médicale  qui  a  varié  depuis  quelque  temps  :  nous 
aurons,  soin  d’en  instruire  nos  lecteurs. 

—  M..  Serres  vient  d’observer  un  cas  fort  curieux  à  l’hôpital  de  la.  Pitié. 
Un  épileptique  avait  eu  ,  il  y  a.  six  mois  ;  une  inflammation  de  l’oeil 
droit,  avec  coarctation  de  la  pupille  et  plus  tard  opacité  de  la  cornée  trans¬ 
parente;  la  perte  de  la  vue.de  ce  côté  en.  a  été  le  résultat.  Dans  les  pre¬ 
miers  jours  d  u.  mois  d’aoùt ,  on  s’est  aperçu  que  la  conjonctive  était  d’une 
insensibilité  telle  qu’on  pouvait  passer  entre  les  paupières  et  le  globe  de 
l’oeil  les  barbes  d'uue  plume  sans  que  le  malade  s’en  aperçût  |la,-narine 
droite  était  également  insensible  à  l’introduction  d’un  corps  étranger  ; 
du  sulfate  de  quinine  mis  sur  la  moitié  droite  de  la  langue  n’était  poin,l 
senti  ;  les  gencives  du  même  côté  étaient  molles,  fongueuses  ,  noirâtres  .et 
détachées  des  os ,  les  dents  étaient  presque  toutes  cariées  et  plusieurs 
étaient  tombées;. les  gcnciies_du  côté  opposé  étaient  malades,  mais  moins 
que  celles  du  côté  droit  ;  enfin!’ ouïe  était  très-dure  à  droite.  :  Le-  malade 
est  mort  au  bout  de  quelques  jours,  à  la  suite  d’une  affection  chronique 
de  l’encéphale  qui  avait  désorganisé  en  grande  partie  ce  viscère  sans  pro¬ 
duire  des  phénomènes  remarquables.  L’ouverttfrc  du  Corps  a  été  Faite  en 
présence  de  MM.  Serres ,  Magendie ,  Lisfranc,  Georget,  et  de  plusieurs 
élèves.  On  a  d’abord  lu  les  détails  que  nous  venons  de  rapporter  som¬ 
mairement.  La  cinquième  paire  de  nerfs  du  côté  droit  présentait  une  al¬ 
tération  très-remarquable.  A  son  origine  elle  était  molle,  jaunâtre  ,  et 
prèsque  gélatiniforme ;  cette  matière  s’enfoncait  à  uneligne  ou  deux  dans 
la  profondeur  de  la  protubérance  annulaire  ;  au-delà  le  nerf  pouvait  être 
suivi  et  n’offrait  aiîçun  changement  de  couleur  ni  de  consistance.  Le  nerf 
s’était  rompu  sans  qifion  s’en  fût  aperçu  lorsqu’on  avait.extraitle  cervcaudc  , 
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la  cavité  du  crâne.  La  portion  qui  dépassait  le  rocher  èn  arrière  avait  la 
,  même  apparence  molle  et  jaunâtre  ,  saufpourtânt  les  filets  musculaires  cjui 
étaient  parfaitement  sains;  sur  le  rocher,  avant  le  plexus,  les  filets  nerveux, 
étaient  écartés  par  Une  infiltration  de  sérosité  ;  ils  avaient  là  conservé  leur 
consistance.  Le  ganglion  était  jaunâtre  et  faisait  une  saillie  qu’on  ne  re¬ 
marquait  pas  du  côté  opposé.  En  mesurant  sur  le  rocher  la  largeur  des 
nerfs  de  chaque  côté ,  on  a  observé  que  celui  du'cûté  gaüche  ,  qui  était, 
sain  ,  avait  quatre  lignes  et  deVnie  Je  large ,  et  l’autre  seulement 
trois  lignes.  La  chambre  antérieure  de  l’œil  avait  disparu  par  l’adhésion 
de  la  cornée  à  l’iris.  Cette  coïncidence  d’une  lésion  du  nerf  trijumeau 
avec  l’altération  de  l’œil  et  des  gencives,  la  perte  de  l’action  des  sens  ,  est 
d’autant  plus  curieuse  ,  qu’elle  confirme  les  résultats  obtenus  par  M.  Ma¬ 
gendie  par  la  section  des  nerfs  de  la  cinquième  paire.  Une  circonstance  que 
nous  ne  devons  point  oublier,  c’est  que  chez  ce  malade  les  filets  muscu¬ 
laires  du  nerf  affecté  étaient  sains ,  et  que  la  mastication  n’était  point,  em¬ 
pêchée.  Au  reste,  M.  Serres  publiera  cette  observation  ,  et  nous  la  ferons 
connaître  plus  en  détail. 

—  M.  Janson.,  chirurgien  en  chef  distingué  de  l’Hôtel-Dieu  dé  Lyon  , 
a  pratiqué  sept  fois  l’opération  de  la  taille  par  la  méthode  recto-vésicale. 
Quatre  malades  sont  guéris  sans  fistule.  Un  est  mort  par  suite  d’une  vio¬ 
lente  cystite  ;  le  calcul  était  adhérent ,  et  on  n’avait  pu  le  détacher  qü’en 
enlevant  des  lambeaux  de  la  muqueuse  vésicale.  Deux  enfans  en  bas-âge 
moururent  d’une  violente  inflammation  du  bas-ventre.  M.  Janson  croit 
que  la  faille  recto-vésicale  ne  doit  point  être  pratiquée  chez  les  enfans  ; 
chez  eux,,  l’intestin  rectum  est  doué  d’une  sensibilité  plus  exquise,  ce  qui 
doit  ajouter  à  la  gravité  des  accidens  inflammatoires  ;  la  chute  si  fré¬ 
quente  de  Cet  intestin  à  cet  âge  ,  doit  apporter  des  entraves  à  l’exécution 
de  l’opération  ;  enfin,  chez  eux  l’hémorrhagie  n’est  pas  plus  à  craindre  , 
et  l’introduction  du  doigt  dans  la  vessie  est  tout  aussi  facile  par  toute 
autre  méthode.  Un  malade  a  été  guéri  par  cette  méthode  non-seulement 
dela  pierrc  ,  mais  encore  de.  quatre  fistules  urinaires.  • 

— »  M.  le  docteur  Gibson  s’est  livré  à  des  recherches  très- curieuses  rela¬ 
tivement  à  la  teinte  rouge  que  prennent  les  os  des  animaux  lorsqifià  leurs 
alimens  on  mêle  clé  la  garance.  Il  s’est  convaincu  q.ue  ceux  des  jeunes 
pigeons  prenaient  dans  un  jour  une  couleur  rose,  et  dans  trois  une 
couleur  écarlate  foncée  ,  tandis  qu’il  en  fallait  quinze  pour  que  ceux  des 
adultes  contractassent  cette  teinte  rose.  Un  fait  remarquable  ,  c’est  que  1 
les  os  les  plus  éloignés  du  cœursOnt  aussi  les.  plus  longs  à  se  colorer  ainsi. 
Ces  expériences  ont  été  répétées  avec. l’extrait  du  bôis  de  campêche  qui  a 
développé  dans  lés  os  des  jeunes  pigeons  une  couleur  pourpre.  M.  Gibson 
,  s’est  également  Convaincu  que  si  l’on  cesse  de  leur  en  donner  pendant 
quelque  temps  ,  lfes  os  recouvrent  leur  coulèur  naturelle.  Ces  dernières 
recherches  paraissent  contraires  à  celles  de  Duhamel,  qui  assure  qu’én 
nourrissant  un  animal  pendant  une  Semaine  avec  des  alimens  contenant 
de  la  garance  et  une  semaine  sans  garance  ,  ét  en  continuant  ainsi  pendant 
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quelque  temps  ,  les  os  offrent  des  couches  concentriques  rouges  et  des 
blanches.  Il  concluait  de  ces  recherches ,  que  l'accroissement  des  os  avait 
lieu  de  la  même  manière  q.ue  le  tronc  des  végétaux.  Ce  point  mérite  d’êttê 
bien  examiné., 

—  M.  le  docteur  John  vient  de  découvrir  dans  le  pollen  unè  substance 
qui  tient  le  milieu  entre  le  gluten  et  l’albumine ,  à  laquelle  il  a  donné  le 
nom  de  pollénine.  Cette  substance  est  jaune  ,  insipide ,  inodore  et  inso¬ 
luble  dans  l’eau  ,  l’alcohol ,  l’éther  et  lés  huiles  volatiles.  Elle  brûlé  avec 
flamme.  Exposée  à  l’air  ,  elle  contracte  bientôt  l’odeur  et  le  goût  du 
fromage ,  et  donne  lieu  à  un  dégagement  d’ammoniaque. 

Recherches  chimiques  .sur  les  moyens  de  reconnaître  ta  présence  de 

V acide  hydrocyardque  chez  les  animaux  empoisonnés  par  cette 
■  substancèi 

Il  n’y  a  pas  enoore  six  mois  qu’on  niait  la  possibilité  de  reconnaître  la 
présence  d’un  poison  végétal  dans  le  cas  d’empoisonnement  par  quelqu’une 
de  çes  substances.  Un  évènement  célèbre  dans  les  annales  du  crime  a  fixé 
aussitôt  l’attention  des  chimistes  ,  et  déjà*  l’Un  d’eux  ,  M.  Lassaigne,a 
fait  connaître  les  moyens  propres  à  démontrer  la  morphine  et  l’acide  hy- 
drocyanique  dans  le  corps  humain.  Lorsque  l’âction  des  divers  réactifs 
sur  les  poisons  végétaux  sera  bien  étudiée ,  nul  doute  qu’on  ne  parvienne 
à  reconnaître  également  tous  les.  autres  dans  dépareilles  circonstances. 
Un  telle  connaissance  sera  un  service  précieux  rendu  par  la  ohimie  à  la 
•  médecine-légale  ,  et  il  faudra  désormais  ,  comme  l’a  fort  bien  dit  le  Nes¬ 
tor  de  la  chimie  française  ,  que  la  chimie  intervienne  pour  démontrer  la 
substance  du  poison  et  donner  auxjuges  une  pleine  conviction.  En  effet , 
les  phénomènes  physiologiques  sont  des  indices  très-utiles  pour  mettre  sur 
la  voie  delà  nature  du  poison  ,.mais  ils  sont  insuffisans  pour  en  donner 
une  preuve  évidente.  Avant  dé  se  livrer  à  la  recherche  de  l’acide  hydro- 
cyanique  dans  l’estomac  des  animaux  ,  M.  Lassaignc  a  cru  devoir  se  li¬ 
vrer  à  celle  de  l’action  des  réactifs  sur  cet  acide.  Il  s’est  dohe  assuré  qu’en, 
saturant  une  solution  aqueuse  d’acide  hydrocyanique- par  un  peu  de 
potasse,  et  y  versant  ensuite  du  persulfate  acide  de  fer  on  pouvait  en 
reconnaître  — jtrj-  du  poids  de  l’eau.  Si  au  lieu  de  persulfate  de  fer  on 
emploie  le  sulfate  de  cuivre  ,  et  qu’on  y  ajoute  suffisante  quantité  d’acide 
hydrochlorique  pour  dissoudre  l’excès  d’oxyde  de  cuivre  précipité  par 
l’alcali  ,  la  liqueur  prend  un  aspect,  laiteux  ,  môme  quand  elle  n’en  con¬ 
tient  que-^j^.  Si  l’on  étend  cette  liqueur  dans  une  grande  masse  d’eàu , 
Iç  précipité  disparaît  en  quelques  heures  s  et  la  liqueur  se  clarifie ,  surtout 
si  le  liquide  où  il  s’est  formé  est  acidulé  par  l’acide  hydrochlorique.  Un 
fait  bien  digne  de  remarque,  c’est  qn’en  faisant  le  double-essai,  par  ces 
deux  réactifs,  par  le  persulfate  de  cuivre  ,  son  effet,  a  disparu  ,  et 
la  liqueur  est  devenue  claire  souvent  avant  que  celle  qui  a  été  traitée  par 
le  persulfate  de  fer  ait  acquis  la  tçinte  bleuâtre  qui  lüi  est  propre,  li  ai- 
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:  rive  quelquefois  que  cette  couleur  ne  se  manifeste -que.  douze  et.  même 
dix-huit  heures  après.  C’est  au  moyen  do  ces  deux  réactifs  que  M.  Las- 
•seigne  a  découvert,. quarante-huit  heures  après  la  mort  d’un  chat,  l’acide 
hydror.yaniqiie  dans  le  tube  intestinal.  Le  procédé -consiste  à  distiller  dans 
une  cornue  tubulée  la  liqueur  qu’on  en  a  extraite ,  ainsi  que  lés  intestins 
.  coupés  par  ipetits  morceaux.  Comme  l’acide  hydrocyaniquc  est  très-vo¬ 
latil  ,  il  passe  à  la  distillation  :  quand  on  a  obtenu  -j  de  la  liqueur ,  on 
arrête  là  l’opération  ,  ossature  le  produit  parla  potasse  ,  et  on‘ l’examine 
par  les  deux  méthodes  précitées.  Il,  résulte  des  cinq  observations  consi¬ 
gnées  dans  le  travail  de  ce  chimiste  ; 

1 .°  Que  par  ces  deux  réactifs ,  on  peut  reconnaître  dans  une  liqueur 
distillée  l’acide  hydrocyanique  dans  la  proportion  de  y——  à  — du 
poids  de  l’eau; 

a.0  Qu’il  est  possible  de  le  reconnaître  dans  l’empoisonnement  des  ani¬ 
maux,  plus  de  quarante-huit  heures  après  la  mort  ; 

3°  Que  c’est  toujours  dans  les  viscères  où  il  a  été  primitivement  ingéré 
qu’on  a  pu  en  découvrir  les  vestiges  ; 

4.“  Qu’on  n’a  pu  en  reconnaître  la  moindre  quantité  dans,  les  organes 
encéphaliques  ,  la  moelle  épinière  et  le  cœur  ,  quoiqu’ils  développassent 
*  une  odeur  qui  en  fit  soupçonner  l’existence. 

.  Un  autre  chimiste  qui  s’occupe  beaucoup  de  chimie  médicale  est  sur  le 
point  de  terminer  un  travail  intéressant  sur  un  autre  poison  végétal; 
tout  le  porte  à  cx-oire  qu’il  pourra  également  en  démontrer  la  présence 
dans  les  empoisgnnemens  par  cette  même  substanco.  E.  J. 

Discours  prononcé  'à  V Académie  des  Sciences  de  Paris ,  le  26  juillet 
1 824  >  Par  Stanislas  Geotanelit  ,  professeur  de  médecine-clinique  à 
V Université  de  Sienne ,  et  un  des  collaborateurs  à  la  publication  f/c 
l’Anatomes  universa  Pauli  Mascagni, 

■  Messieurs  , 

'Etranger  à  cette  société  et  à  votre  nation,  je  ne  sais  comment  expr  mer 
mes  sentimens  de  reconnaissance,  pour  i’honneür  que  vous  m’accordéz 
de  vous  présenter  an  nom  dé  mes  collègues ,  le  chevalier  André  Vaccà 
Berlinghicri ,  Giacomo  Barzellotti ,  et  Giovanni  Itossini ,  professeurs  à 
l’université  de  Pise ,  la  première  livraison  de  la  grande  Anatomie  de  Paul 
Mascagni ,  mo'n  compatriote  et  mon  maître. 

Je  suis  d’autant  plus  sensible ,  Messieurs  ,  à  la  faveur  que  je  viens  de 
recevoir ,  qu’en  daignant  jeter  les  yeux  sur  les  cinq  premières  tables  colo¬ 
riées  dé  ce  grand  ouvrage ,  je  peux  vous  exposer  les  véritables  motifs  qui 
ont  de'terminémes  savans  collègues  à  vous  montrer  la  première  partie  d’un 
si  admirable  travail. 

Je  peux  me  dispenser  de  faire  ici  l’éloge  du  vénérable  Mascagni.  Ses 
titrés  anatomiques  vous  sont  connus ,  puisque  cette  Académie  a  cou- 
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ronnc l’ouvrage  classique  et  original  îles  Vaisseaux  lymphatiques ,  publié 
à  Sienne  en  1787  .Au  milieu  d’une  assemble'e  où  sont  réunis  tous  les  genres 
<de  connaissances ,  je  n’ai  pas  besoin  de  prouver  que  la  grande  Anatomie 
•est  toute  entière  l’ouvrage  de  l’auteur  de  l’histoire  des  Vaisseaux  lym¬ 
phatiques  ,  qu’elle  est  le  fruit  de  trente  années  d’études',  d’une  assiduité 
et  d’un  zèle  sans  exemple  dans  les  annales  de  l’anatomiè.  Plusieurs  d’entre 
vous ,  Messieurs ,  en  voyageant  en  Italie,  ont  pu  juger  par  eux-mêmes 
que  oc  grand  travail  était  achevé  avant  1810.  En  effet,  l’auteur  le  faisait 
;voir  sans  ostentation  et  sans  jalousie  ,  et  la  première  re'ponsé  que  j’ai  re¬ 
çue  du  baron  Cuvier,  lorsque  je  lui  ai  manifesté,  le  21  de  ce  mois ,  le 
désir  de  lui  soumettre  oes  planches,  a  été  celle-ci:  Je  les  ai  vues  chez 
Mascagni;  Mascagni  me  les  a  montrées  lui-même. 

Ma  mission  auprès  de  vous  a  donc  un  tout  autre  objet,  et  pour  m’en 
acquitter  je  dois  rappeler  à  votre  mémoire  qu’à  l’époque  de  la  mort  dé 
ce  grand  anatomiste,  arrivée  en  i8i5  ,  tout  ce  qui  devait  être  gravé  était 
déjà  dessiné  et  colorié,  et  qu’en  conséquence  tout  était  préparé  par  l’au- 
-  teur  lui-même  pour  en  commencer  la  publication.  Mais  la' mort  vint 
frapper  Mascagni ,  et  peu  de  temps  après ,  elle  enleva  aussi  son  neveu ,  le 
docteur  Aurélius  Mascagni,  connu  par  la  publication  de  l’Anatomie'à 
l’usage, des  Peintres,  autre  ouvrage  de  son  oncle.  La  malheureuse  famille 
Mascagni  n’avait  pas  encore  épuisé  les  revers  de  la  fortunepelle  devait 
être  la  victime  d’autres  revers ,  lorsqu’elle  choisit.les  moyens  d’illustrer  , 
par  la  publication.de  la  grande  Anatomie  ,  le  nom  d’un  homme  qui  ne 
lui  avait  laissé  que  l’éclat  de  ses  talens  et  le.soùvenir  de  ses  vertus.  Les 
retards  qu’a  soufferts  la  grande  Anatomie  ,  depuis  la  mort  de  Mascagni 
jusqu’à  la  publication  de  cette  première  livraison ,  furent  les  résultats  de 
ce  dernier  malheur,  et  de  l’empire  que  les  circonstances  exercent  souvent 
sur  certains  hommes.  Vous  en  jugerez,  Messieurs  ,  ainsi  que  de  la  publi¬ 
cation  légitime  de  cet  ouvrage ,  par  la  lettre  de  la  famille  Mascagni  au 
comte  de  Lasteyrie ,  qu’elle  me  charge  de  vous  présenter. 

Vous  voyez,  par  les  cinq  tables  que  vous  avez  sous  les  yeux ,  la  vérité  du 
contenu  de  cette  lettre,  et  vous  jugerez  que  cette  démarche  était  néces¬ 
saire.  D’un  autre  côté,  vous  aurez  la  preuve  d’une  manière  plus  évidente 
que  les  productions  du  génie  sont  sujettes  à.être  dérobées  comme  celles 
de  la  terre. 

Quoique  vous  soyez  convaincus  ,  Messieurs  ,  par  l’immensité  du  ’trâ- 
vail ,  par  le  témoignage  de  tous  les  saVans  ,  par  cette  même  lettre  des  hé¬ 
ritiers  de  Mascagni ,  que  cet  ouvrage  appartient  tout  entier  au  génie  ana¬ 
tomique  de  cet  immortel  auteur  ,  qu’il-  est  le  fruit  de  trente  années  de 
fatigues,  et  qu’il  a  exigé  des  dépenses  énormes;  si  quelqu’un  conservait 
encore  quelque  doute  à  cet  égard ,  il  peut  s’adresser  à  l’Ambassadeur  de 
*  Toscane  près  Sa  Majesté  très-chrétienne  ,  où  il  trouvera  les  épreuves  de 
toutes  les  gravures  faites  jusqu’à  la  mort  de  l’auteur,'  et  tous  les  docu- 
mens  autographes,  qui  en  prouvent  l’authenticité.  Ces  matériaux  ont  été 
déposés  entre  les  mains  de  son  Excellence  l’Ambassadeur ,  pour  prouver 
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à  toute  l’Europe ,  et  spécialement  à  la'Fràuee ,  que  lès  tables  de  Mascagni , 
publie'es  à  Pise ,  sont  les  seules  originales  et  les  seules  légitimés. 

D’après  cela.  Messieurs,  je  vous  prie  d’agréer  l’hpmmage  que  je  suis 
chargé  de  vous  faire  au  nom  de  mes  collègues  ;  je  vous  supplie  en  môme 
temps  de  rectifier  l’erreur  qui  avait  été  commise  ,  sans  le  savoir ,  lorsque 
vous  rendîtes  compte  de  la  publication  de  V Analomes  universel  JPauli 
Mascagni,  sur  une  tète  coloriée  qui  ne  forme  qu’une  petite  partie  des 
tables  que  j’ai  l’honneur  de  vous  présenter ,  et  d’après  laquelle  vous  sem- 
jbliez  croire  que  l’ouvrage  publié  en  Toscane ,  était  différent  de  celui 
publié  dans  la  lithographie  du  comte  de  Lasteyrie.  Si  vous  comparez  ces 
deux  travaux  ensemble  ,  vous  en  reconnaîtrez  l’identité  et  le  véritable  au¬ 
teur,  et  vous  verrez  que  si  uh  autre  nom  a  pu  en  imposer  à  des  con¬ 
sciences  aussi  éclairées  que  les  vôtres  ,  l’illusion  se  dissipera  comme  les 
nuages  devant  les  rayons  du  soleil. 

Celui  qui  ôte  aux  ouvrages  du  génie  des  grands  hommes  le  nom  do 
leur  véritable  auteur  pour  y  substituer  le  sien  ,  quelle  qu’en  soit,  la  raison  , 
«prouve  le  môme  sort  que  cet  édile ,  qui  voulait  immortaliser  son  nom 
■en  cachant  celui  de  l’architecte  qui  avait  donné  les  plans  des  plus  beaux 
monumens.  Le  nom  de  ce  dernier  resta  gravé  sur  le  marbre  et  sur  le 
bronze ,  et  celui  de  l’édile  tomba  avec  le  plâtre  qui  les  recouvrait.  De 
môme ,  tout  nom 'étranger  gravé  sur  les  tables  de  Mascagni  est  tracé  sur 
le  plâtre,  et  celui  de  l’immortel  auteur  de  la  grande  Anatomie  vivra 
éternellement,  comme  l’ouvrage  lui-même,  comme  la  science  anato¬ 
mique  ,  comme  l’humanité  ! 
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Elémens  de  physique  en  trente  leçons;  par  A.  TeysseUre.  Un  vol. 

Chez  l’Editeur,  rue  de  l’Ecole  de  Médecine,  N.°  4-  Prise,  6  fr. 

Dans  cet  ouvrage  ,  l’auteur  expose  d’une  manière  très-claire  et  très-pré¬ 
cise  les  théories  qui  sont  la  base  de  la  physique  ,  telle  qu’on  l’enseigne  ac¬ 
tuellement.  Pour  apprendre  une  science  quelconque  ,  il  faut  d’abord  l’é¬ 
tudier,  dans  des  ouvrages  d’une  étendue  médiocre.-  Cette  vérité  était  pré¬ 
sente  à  l’esprit  de  M.  Teyssèdre  ,  lorsqu’il  a  composé  son  petit  Traité  de 
physique.  Le  lecteur  qui  sera  bien  pénétré  des  vérités  qu’il  contient, 
pourra  lire  avec  moins  de  fatigue  et  plus  d’avantage  les  ouvrages  où  la 
science  est  traitée  àfonds.  L’Université  exigeant  des  candidats  au  grade 
de  bachelier  ês-lettres ,  quelques  connaissances  sur  le  système  de  chimie 
qu’on  a  adopté  depuis  une  trentaine  d’années ,  l’auteur  a  jugé  â  propos , 
pour  la  commodité  de  ceux  de  ses  lecteurs  qui  voudraient  prendre  ce 
grade ,  d’exposer  en  peu  de  mots  ,  dans  son  ouvrage ,  les  principes  qui 
Servent  de  base  à  cette  science.  A.  Chev  aImer. 
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